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			Κεφάλαιο 25: Αποκομιδή και Διαχείριση Ακαθάρτων και Απορριμμάτων

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα αναφερθούν θέματα σχετικά με την αποκομιδή απορριμμάτων και τον έλεγχο λοιμώξεων στα νοσοκομεία. Συγκεκριμένα: 

			
					Το Τμήμα Επιστασίας του νοσοκομείου.

					Προδιαγραφές παροχής υπηρεσιών καθαριότητας.

					Τεχνικές οδηγίες για την καθαριότητα και την απολύμανση.

					Η αποκομιδή των νοσοκομειακών αποβλήτων και απορριμμάτων.

					Νομοθεσία για τη διαχείριση αποβλήτων & απορριμμάτων υγειονομικών μονάδων.

					Ο έλεγχος των λοιμώξεων στο σύγχρονο νοσοκομείο.

					Σχεδιασμός πληροφοριακού συστήματος για τη διαχείριση ακάθαρτων αποβλήτων & απορριμμάτων.

			

			25.1. Το Τμήμα Επιστασίας του νοσοκομείου

			Το Τμήμα Επιστασίας του νοσοκομείου αποτελεί μία από τις υπηρεσίες της υποδιεύθυνσης του οικονομικού τομέα και σύμφωνα με την υπουργική απόφαση Αριθμ. Υ4α/οικ.123783 το συγκεκριμένο τμήμα έχει την ευθύνη:

			
					Για τον καθαρισμό, ευπρεπισμό και την καλή εμφάνιση του νοσοκομείου.

					Για την εκτέλεση των γενικών εργασιών και των μεταφορών εντός και εκτός του νοσοκομείου.

					Ασφάλειας του προσωπικού, των επισκεπτών και νοσηλευομένων στο νοσοκομείο, καθώς και της φύλαξης των κτιρίων, και του πάσης φύσεως εξοπλισμού του νοσοκομείου.

					Του Τηλεφωνικού Κέντρου.

			

			Στα καθήκοντα του Τμήματος Επιστασίας είναι η διαχείριση των υλικών καθαριότητας και η εποπτεία της τήρησης των υποχρεώσεων από τα συνεργεία καθαρισμού των κοινοχρήστων χώρων. Μεριμνά επίσης για την έγκαιρη απομάκρυνση των απορριμάτων και κάθε άχρηστου υλικού από τους χώρους του Ιδρύματος τηρώντας αποθήκη προς εκποίησή του και τηρεί το σχετικό βιβλίο παραδόσεως και παραλαβής, όπως επίσης μεριμνά για την απρόσκοπτη λειτουργία των κοινοχρήστων εγκαταστάσεων σε συνεργασία με το Τμήμα Συντήρησης. 

			Το Τμήμα Επιστασίας είναι υπεύθυνο επίσης να εποπτεύει το προσωπικό του Τηλεφωνικού Κέντρου, το προσωπικό της Επιστασίας, όπως και τις υπηρεσίες που προσφέρει το προσωπικό Καθαριότητας του εκάστοτε συνεργείου καθαρισμού που επιλέγχθηκε, με βάση τις προδιαγραφές της προκήρυξης του νοσοκομείου και, εφόσον κρίνει απαραίτητο, να προβεί σε πρόστιμα, ποινικές κυρώσεις ή ακόμα και να λύσει τη συνεργασία σε περίπτωση παραβίασής τους. Στη συνέχεια περιγράφονται αναλυτικότερα οι τεχνικές και οι προδιαγραφές που θα πρέπει να τηρεί η ανάδοχος εταιρεία παροχής υπηρεσιών καθαριότητας.

			25.2. Προδιαγραφές για την παροχή υπηρεσιών καθαριότητας

			Τις υπηρεσίες καθαριότητας που παρέχονται στα νοσοκομεία αναλαμβάνουν εταιρείες συνεργείων καθαρισμού με τις οποίες έχει υπογραφεί συγκεκριμένη σύμβαση, και οι οποίες ελέγχονται και εποπτεύονται τόσο από το τμήμα Επιστασίας όσο και από την Επιτροπή Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων [1]-[3]. Θα δούμε πιο αναλυτικά τις προδιαγραφές για την παροχή υπηρεσιών καθαριότητας που οφείλει η ανάδοχος εταιρία να τηρεί καθώς επίσης και τη νομοθεσία που τις πιστοποιεί.

			Υποχρεώσεις του αναδόχου: Το έργο που καλείται να εκτελέσει ο ανάδοχος είναι η διατήρηση των χώρων του νοσοκομείου σε άριστη κατάσταση απο πλευράς καθαριότητας, καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου που διαρκεί η σύμβασή του. Σε όλα τα στάδια της παροχής υπηρεσιών ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί τη νομοθεσία, τις κείμενες υγειονομικές και αστυκτηνιατρικές διατάξεις, τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του νοσοκομείου και τις διαδικασίες που τηρούνται σε αυτό. 

			Ο καθαρισμός των χώρων οφείλει να γίνεται καθημερινά περιλαμβανομένων των Κυριακών, αργιών και εξαιρετέων ημερών όλο το εικοσιτετράωρο, περιλαμβάνει δε όλα τα τμήματα και χώρους που κατά την κατάρτιση της σύμβασης λειτουργούν ανεξάρτητα αν χρησιμοποιούνται ή όχι. 

			Η υπηρεσία έχει το δικαίωμα να αναθέσει στον ανάδοχο πρόσθετες εργασίες πέραν των συμβατικών σε ποσοστό μέχρι 30% για κάλυψη τυχόν εκτάκτων αναγκών που δεν μπορούν να προβλεφθούν και θα πρέπει να ειδοποιείται εγγράφως από την υπηρεσία σε εύλογο χρονικό διάστημα. Η τιμή των προσθέτων εργασιών θα υπολογίζεται από την προσφερθείσα τιμή, η οποία δεσμεύει τον ανάδοχο. Σε περίπτωση μείωσης των χώρων εφόσον αυτοί δεν λειτουργούν, το τίμημα μειώνεται με ανάλογη μείωση του προσωπικού. Ως ολοκλήρωση του καθαρισμού θεωρείται και η αποκομιδή των απορριμμάτων που θα γίνεται σύμφωνα με τις συστάσεις της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

			Η ισχύουσα ελληνική νομοθεσία: Ο ανάδοχος υποχρεούται να γνωρίζει και να τηρεί την ισχύουσα ελληνική νομοθεσία για τη διαχείριση των νοσοκομειακών απορριμμάτων (ΚΥΑ 146163/2012, ΦΕΚ 1537). Τα νοσοκομειακά απορρίμματα θα διαχωρίζονται στα: 

			
					Αστικά Στερεά Απόβλητα Οικιακού Τύπου (ΑΣΑ), τα οποία θα τοποθετούνται σε μαύρους σάκους.

					Επικίνδυνα Απόβλητα Αμιγώς Μολυσματικά (ΕΑΑΜ), τα οποία θα τοποθετούνται σε κίτρινους σάκους ή δοχεία μιας χρήσης, αδιαφανή αδιάτρητα αδιαπέραστα από υγρασία και να φέρουν ευδιάκριτα και ανεξίτηλα το αναγνωριστικό σήμα «Απόβλητα Υγειονομικής Μονάδας (ΑΥΜ)» και το σήμα βιολογικού κινδύνου.

					Μικτά επικίνδυνα απόβλητα (ΜΕΑ), τα οποία θα τοποθετούνται σε ειδικά χαρτοκυτία μιας χρήσης Hospital boxes και στη συνέχεια θα κλείνονται σε κόκκινο σάκο με το αναγνωριστικό σήμα «Απόβλητα Υγειονομικών Μονάδων» (ΑΥΜ) και το σήμα του βιολογικού-τοξικού κινδύνου κόκκινου χρώματος. Επιπλέον του χάρτινου δοχείου, τα μικτά απορρίμματα θα τοποθετούνται και σε κόκκινους σάκους που θα φέρουν όλες τις ανωτέρω επισημάνσεις

					Άλλα επικίνδυνα απόβλητα (ΑΕΑ), θα τοποθετούνται σε πράσινους σάκους και θα φέρουν ευδιάκριτα και ανεξίτηλα το αναγνωριστικό σήμα «Απόβλητα Υγειονομικών Μονάδων (ΑΥΜ)» και το σήμα του τοξικού κινδύνου.

					Ανθρώπινα μέλη, θα τοποθετούνται σε μπλε σάκους με τη σήμανση μολυσματικού.

					Υλικά προς ανακύκλωση, τα οποία θα τοποθετούνται αποκλειστικά μόνο σε διαφανείς σάκους μιας χρήσης (ενώ οι υπόλοιποι σάκοι θα πρέπει να είναι αδιαφανείς).

			

			Όλοι οι σάκοι οφείλουν να δένονται με σφιγκτήρα, απαραίτητα θα φέρουν αυτοκόλλητη ετικέτα στην οποία θα αναγράφεται το νοσοκομείο, το τμήμα απ’ το οποίο προέρχονται, και η ημερομηνία αποκομιδής. Όλοι οι σάκοι θα πρέπει να είναι αδιαφανείς, αδιάτρητοι και αδιαπέραστοι από υγρασία. Για την ενδονοσοκομειακή μεταφορά των απορριμμάτων πρέπει να χρησιμοποιούνται τροχήλατοι κάδοι οι οποίοι να κλείνουν ασφαλώς και να απολυμαίνονται μετά από κάθε χρήση. 

			Οι κάδοι να είναι ανοξείδωτοι ή πλαστικοί ανάλογου χρώματος με τα απορρίμματα που μεταφέρουν, χωρητικότητας 350-500 l, να διαθέτουν καπάκι και προστατευτικά, για την αποφυγή πρόσκρουσης. Στον πυθμένα τους να υπάρχει αποχέτευση για τον συχνό καθαρισμό τους.

			Σε περίπτωση που δεν τηρείται η διαδικασία διαχείρισης των απορριμμάτων, η διοίκηση της Υγειονομικής Μονάδας (Υ.Μ.) έχει το δικαίωμα να επιβάλλει πρόστιμο έως 30€ για κάθε παράβαση. 

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει όλα τα αναγκαία μηχανήματα, υλικά και εξοπλισμό για την παροχή των υπηρεσιών του, καθώς επίσης επαρκείς ποσότητες από σάκους απορριμάτων (κόκκινους-κίτρινους-πράσινους-μαύρους-μπλε και διαφανείς) και Hospital Boxes που θα επιβαρύνουν τον ανάδοχο. 

			Τα μηχανήματα και ο εξοπλισμός που χρησιμοποιούνται κατά τη διάρκεια του καθαρισμού πρέπει να είναι καινούρια και να βρίσκονται σε άριστη κατάσταση.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Χρώμα

						
							
							Περιεχόμενο

						
					

					
							
							Διαφανείς

						
							
							Ανακυκλώσιμα υλικά (Χαρτί, Μέταλλα, Γυαλί κλπ.)

						
					

					
							
							Μαύρες:

						
							
							Γενικής φύσης απορρίμματα.

						
					

					
							
							Γκρίζες:

						
							
							Μέταλλα, για τμήματα με μεγάλη κατανάλωση.

						
					

					
							
							Διαφανείς:

						
							
							Δοχεία αεροσόλ.

						
					

					
							
							Μπλε:

						
							
							Σκοραμίδες (για αποστείρωση).

						
					

					
							
							Άσπρες:

						
							
							Ακάθαρτος ιματισμός.

						
					

					
							
							Κόκκινες αλγινικές ραμένες:

						
							
							Μολυσμένος και πολύ λερωμένος ιματισμός.

						
					

					
							
							Κίτρινες αλγινικές ραμένες:

						
							
							Πάνες μωρών, στο βαθμό που χρησιμοποιούνται.

						
					

					
							
							Κόκκινες 204x305 mm:

						
							
							Μεταφορά πιθανά μολυσμένων δειγμάτων αίματος.

						
					

					
							
							Άσπρες 254x254 mm:

						
							
							Χρήση στο Μαιευτήριο για τον πλακούντα.

						
					

					
							
							Μαύρες μικρές:

						
							
							Για υγειονομικά μαξιλαράκια.

						
					

					
							
							Μαύρες, μικρές:

						
							
							Για τα δοχεία απορριμμάτων στους χώρους υγιεινής.

						
					

				
			

			Πίνακας 25.1 Μια ενδεικτική χρωματική κατάταξη των σάκων απορριμμάτων πολυαιθυλενίου. Δυστυχώς δεν υπάρχει διεθνώς αποδεκτό σύστημα χρωματικής κατάταξης και κάθε χώρα, περιοχή ή ίδρυμα, ανάλογα με τη νομοθεσία, μπορεί να χρησιμοποιεί δικό της χρωματικό κώδικα, που όμως πρέπει να ακολουθείται απαρέγκλιτα.

			Οι σακούλες πολυαιθυλενίου σφραγίζονται με ηλεκτρικές συσκευές σφράγισης ή με στριμμένο σύρμα. Χρησιμοποιούνται επίσης σπανιότερα και ενισχυμένες χαρτοσακούλες που μπαίνουν σε σημασμένους κάδους, οι οποίες έχουν συνήθως τα χρώματα που φαίνονται στον Πίνακα 25.2.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Μπεζ :

						
							
							Μπουκάλια και σπασμένα γυαλικά.

						
					

					
							
							Κόκκινες:

						
							
							Επίδεσμοι, σύριγγες (σε σκληρά δοχεία), μολυσμένα υλικά, ιστοί. 

						
					

					
							
							Άσπρες:

						
							
							Για τα ερμάρια των ασθενών. 

						
					

					
							
							Με ένδειξη ΣΥ:

						
							
							Για τις σερβιέτες υγείας. 

						
					

					
							
							Άσπρες 153x102 mm:

						
							
							Για χρησιμοποιημένο υλικό της Κεντρικής Αποστείρωσης μετά την κάθε διαδικασία.

						
					

				
			

			Πίνακας 25.2 Η χρωματική κατάταξη των χάρτινων σάκκων.

			Η λειτουργία αυτή καλύπτει την αποκομιδή όλων των σκουπιδιών, του ακάθαρτου ιματισμού και του χρησιμοποιημένου υλικού από την Κεντρική Αποστείρωση, που προέρχονται από τις νοσηλευτικές μονάδες, τα τμήματα και τα δωμάτια του προσωπικού. Για την αποκομιδή των περισσότερων από τα υλικά αυτά χρησιμοποιούνται σακούλες πολυαιθυλενίου. Το περιεχόμενο αναγνωρίζεται από το χρώμα και οι σακούλες, που χρησιμοποιούνται έχουν πολύ συχνά την κατάταξη που φαίνεται στον Πίνακα 25.1. Στους κλινικούς χώρους προβλέπονται δοχεία ή καλάθια, για τα ανακυκλώσιμα υλικά της Κεντρικής Αποστείρωσης, όπως μπουκάλια αναρρόφησης κλπ.

			Όλα τα σκουπίδια και άχρηστα υλικά, ο ακάθαρτος ιματισμός και το υλικό της Κεντρικής Αποστείρωσης, τα δοχεία και μπουκαλάκια του Φαρμακείου και οι μπουκάλες ιατρικών αερίων θα μεταφέρονται με ειδικό προσωπικό από τις νοσηλευτικές μονάδες και τα τμήματα στον όροφο υπηρεσίας και από εκεί στον αποτεφρωτήρα ή σε κατάλληλα διαμορφωμένο χώρο φύλαξης με δυνατότητα εύκολου καθαρισμού και προσπέλασης αυτοκινήτου. 

			Οι σύριγγες, τα μολυσμένα υλικά και ό,τι είναι εύφλεκτο, αποτεφρώνεται είτε τοπικά στο νοσοκομείο, είτε συγκεντρωτικά ανά περιοχή. Πρέπει να λαμβάνεται μέριμνα ώστε τα δοχεία αεροζόλ να διαχωρίζονται στην πηγή, γιατί υπάρχει κίνδυνος έκρηξης, εάν καούν. Υλικό που προέρχεται από Μονάδα Λοιμωδών θα πρέπει να αποτεφρώνεται επί τόπου, αν υπάρχει αυτή η δυνατότητα. Το υλικό που προέρχεται από το Εργαστήριο Πειραματόζωων τοποθετείται σε κατάλληλα χρωματισμένες σακούλες και αποτεφρώνεται στο κατάλληλο Περιφερειακό Αποτεφρωτήρα. Μετά την αποτέφρωση, τα υπολείμματα αδειάζονται σε δοχείο σκουπιδιών, που απομακρύνει και αδειάζει η αρμόδια δημοτική υπηρεσία. 

			Οι φιάλες ιατρικών αερίων ανανεώνονται από το προσωπικό του προμηθευτή ή της Τεχνικής Υπηρεσίας με ταυτόχρονη απομάκρυνση των κενών. Υγρά για διάθεση, όπως λάδια από μηχανές, παραφίνη και διαλυτικά τοποθετούνται σε κατάλληλα δοχεία και απομακρύνονται από τον ανάδοχο, που αναδεικνύεται μετά από πλειοδοτικό διαγωνισμό. Τα υπολείμματα τροφής αφαιρούνται από τα χρησιμοποιημένα σκεύη στον κεντρικό χώρο καθαρισμού της κουζίνας του νοσοκομείου και απομακρύνονται ως αστικά απορρίμματα. 

			Ο ακάθαρτος ιματισμός και τα σκουπίδια συλλέγονται από τις νοσηλευτικές μονάδες δύο φορές την ημέρα. Καθημερινά συλλέγονται τα υλικά της Κεντρικής Αποστείρωσης και τα τυχόν ανακυκλώσιμα άδεια μπουκάλια του Φαρμακείου. Τα σκουπίδια των γραφείων, καθώς και του τμήματος Ιατρικών Αρχείων, θα συλλέγονται από το προσωπικό καθαρισμού, μετά τις εργάσιμες ώρες.

			[image: ]

			Εικόνα 25.1 Καθαρισμός τυπικού δωματίου ασθενούς και διαδρόμου πτέρυγας Νοσηλείας [4].

			Η καθαριότητα του Νοσοκομείου: Όσον αφορά στην καθαριότητα, ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει όλα τα απαραίτητα υλικά καθαρισμού, τα οποία θα πρέπει να είναι εγκεκριμένα από το Γενικό Χημείο του Κράτους και από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων και να έχουν σήμανση CE-mark ή σε περίπτωση που δεν προβλέπεται η σήμανση CE για τα εν λόγω είδη, βεβαίωση αρμόδιου φορέα που να το αποδεικνύει με σχετικά έγγραφα.

			Ο ανάδοχος με την προσφορά του υποχρεούται να καταθέσει κατάσταση υλικών καθαριότητας (ανάλυση σύνθεσης – ιδιότητες), που προτίθεται να χρησιμοποιήσει, χημικά καθημερινού και γενικού καθαρισμού και απολύμανσης για μάρμαρα, κεραμικά πλακάκια, P.V.C., linoleum, υλικά παρκετίνης, υλικά καθαρισμού μοκέτας κλπ. 

			Τα απορρυπαντικά και τα απολυμαντικά προϊόντα δεν πρέπει να αναδύουν δυσάρεστες οσμές, να μην είναι επιβλαβή για την υγεία των ασθενών, του προσωπικού και των επισκεπτών και να μην προκαλούν φθορές βραχυχρόνια και μακροχρόνια στις εγκαταστάσεις και στον εξοπλισμό των κτιρίων. Επίσης ειδικά απορρυπαντικά άοσμα για χρήση σε ευαίσθητα τμήματα–κλινικές. Ειδικά για τα απορρυπαντικά θα πρέπει να αποδεικνύεται με την προσκόμιση του ΙSO 9000:14001 ότι είναι φιλικά προς το περιβάλλον.

			Ο τακτικός και επαναλαμβανόμενος εφοδιασμός με υλικά υγιεινής (χαρτί υγείας, χειροπετσέτες, σαπούνι, κτλ.) σε όλους τους χώρους θα αποτελεί υποχρέωση του αναδόχου. Ο ανάδοχος επιβαρύνεται με την παροχή ειδών ατομικής υγιεινής, για τις ανάγκες των ασθενών, των επισκεπτών και του προσωπικού του νοσοκομείου. Σε περίπτωση βλάβης των μηχανημάτων ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να τα αντικαταστήσει αμέσως ώστε η εκτέλεση του αναληφθέντος έργου να είναι απρόσκοπτη.

			Η Υ.Μ. θα παρέχει στον ανάδοχο χώρο για τη φύλαξη των εργαλείων, των μηχανημάτων και υλικών καθαριότητας, καθώς επίσης και αποδυτήρια για το προσωπικό του. Τα υλικά πολλαπλών χρήσεων (σφουγγαρίστρες, μάπες με μικροϊνες, πανάκια) θα πλένονται σε πλυντήρια και θα στεγνώνονται σε στεγνωτήρια που θα βρίσκονται εντός του χώρου του νοσοκομείου. Ο ανάδοχος οφείλει να διατηρεί την τάξη και την καθαριότητα των χώρων αυτών και να τους επιστρέψει μετά τη λήξη της σύμβασης στην αρχική τους κατάσταση. Ο εργοδότης δεν ευθύνεται για κλοπή ή φθορά. 

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί όλους τους κανόνες πυρασφάλειας και ασφάλειας και να συμμορφώνεται με τις σχετικές οδηγίες της Υ.Μ. Ο ανάδοχος είναι υπεύθυνος για την αποκατάσταση οποιασδήποτε ζημιάς ή βλάβης που θα προκληθεί στο προσωπικό και στις εγκαταστάσεις της Υ.Μ ή σε οποιονδήποτε τρίτο, εφόσον αυτή οφείλεται σε υπαιτιότητα των υπαλλήλων του ιδίου (αναδόχου) ή των εργασιών του.

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί έντυπη αλληλογραφία με τους αρμόδιους της Υ.Μ με σκοπό την επισήμανση τυχόν παραλείψεων όσο και παραπόνων. Ο ανάδοχος υποχρεούται να αντικαθιστά αμέσως κάθε έλλειψη και παράλειψη ή πλημμελή εργασία που θα παρατηρείται και γνωστοποιείται σ’ αυτόν από τους υπεύθυνους της Υ.Μ και την Ε.Ν.Λ. (Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων). 

			Εάν ο ανάδοχος δεν φροντίζει σύμφωνα με τα ανωτέρω για την αποκατάσταση της έλλειψης ή παράλειψης ή πλημμελούς εργασίας θα επιβάλλεται από την Υ.Μ. ποινική ρήτρα ίση με ποσοστό από 3% έως 10%, παρακρατούμενης από τη μηνιαία αμοιβή. Σε κάθε περίπτωση το νοσοκομείο δικαιούται να κηρύξει έκπτωτο τον ανάδοχο χωρίς άλλη διατύπωση.
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			Εικόνα 25.2 Απολύμανση Εξοπλισμού Χειρουργείου [5].

			Για οποιαδήποτε αλλαγή τρόπου καθαριότητας και χρήσης υλικών πρέπει να υπάρχει έγκριση από την Ε.Ν.Λ. Κατά την παροχή υπηρεσιών από τον ανάδοχο, δεν πρέπει να παρακωλύεται η λειτουργία της Υ.Μ ούτε να ενοχλούνται ασθενείς, προσωπικό και επισκέπτες. Ο ανάδοχος πρέπει να φροντίζει για την έγκαιρη ανάληψη υπηρεσίας από τους υπαλλήλους του και για την αποχώρησή τους από το νοσοκομείο, μετά το τέλος της εργασίας τους. Ο ανάδοχος είναι υπεύθυνος για την παροχή υπηρεσιών, λαμβάνοντας υπόψη τις αυξημένες απαιτήσεις που συνεπάγεται η παροχή υπηρεσιών στο χώρο ενός νοσηλευτικού ιδρύματος. Πριν την ανάληψη της εργασίας ο ανάδοχος καταρτίζει, με τις σχετικές οδηγίες του νοσοκομείου, πρόγραμμα για την καθαριότητα και την απολύμανση των χώρων. Επιπλέον μέτρα απολύμανσης μπορούν να ζητηθούν από τον εργοδότη. Ο ανάδοχος επιβαρύνεται με όλα τα έξοδα που αφορούν την παροχή των υπηρεσιών του (όπως στολές προσωπικού, υλικά καθαριότητας, μηχανήματα, εξοπλισμό, σακούλες απορριμμάτων κλπ.).

			Ο ανάδοχος δεν επιβαρύνεται με δαπάνες ύδρευσης, παροχής ηλεκτρικού ρεύματος, θέρμανσης, κλιματισμού και καυσίμων, τα οποία βαρύνουν την Υ.Μ, με την προϋπόθεση της εύλογης χρήσης και κατανάλωσης από τον ανάδοχο. Απαγορεύεται στον ανάδοχο να διακόψει για οποιοδήποτε λόγο την παροχή των υπηρεσιών του. Για το λόγο αυτό ο ανάδοχος δηλώνει στην προσφορά του ότι αναλαμβάνει την υποχρέωση να παρέχει τις υπηρεσίες του συνεχώς, συμπεριλαμβανομένης και της περίπτωσης απεργίας προσωπικού.

			Τήρηση κανονισμού Υγιεινής και Ασφαλείας: Καθ’ όλη τη διάρκεια της σύμβασης, ο ανάδοχος πρέπει να συμμορφώνεται με τους Κανονισμούς Υγιεινής και Ασφάλειας Ν.1568/85 που προβλέπονται από το ισχύον εθνικό, κοινοτικό και διεθνές δίκαιο ή έχει ειδικά θεσπίσει το νοσοκομείο, βάσει Οδηγών Ορθής Υγιεινής Πρακτικής και να προσαρμόζεται σε κάθε μεταβολή τους, ΙSO, EΛOT. Ο ανάδοχος, ως υπόχρεως να τηρεί τους Κανονισμούς Υγιεινής και Ασφάλειας, υποχρεούται να ανακοινώνει αμέσως στην Υπηρεσία τις οδηγίες που απευθύνονται ή κοινοποιούνται σε αυτόν κατά τη διάρκεια της σύμβασης και τα έγγραφα των διάφορων Αρμόδιων Αρχών σχετικά με τους εν λόγω Κανονισμούς. Τόσο η υπηρεσία όσο και κάθε Αρμόδια Αρχή δικαιούνται να παρακολουθούν και να ελέγχουν τη συμμόρφωση του αναδόχου με τους Κανονισμούς Υγιεινής και Ασφάλειας. 

			Το Προσωπικό του αναδόχου: Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέσει έμπειρο προσωπικό (με προϋπηρεσία σε χώρο παροχής Υπηρεσιών Υγείας) που δεν θα εναλλάσσεται συχνά, εκπαιδευμένο σε γενικούς και ειδικούς κανόνες υγιεινής, ανάλογα με τη θέση εργασίας του, σύμφωνα με πρόγραμμα που θα έχει υλοποιηθεί και θα κατατεθεί. Είναι υπεύθυνος για τη συνεχή ενημέρωση και εκπαίδευση του προσωπικού του για θέματα που αφορούν τη χρήση των υλικών καθαριότητας, την τεχνολογία και υγιεινή ώστε να υλοποιούνται οι νομοθετικές απαιτήσεις. Τα έξοδα αυτά τον βαρύνουν αποκλειστικά. 

			Ο ανάδοχος υποχρεούται στην απαρέγκλιτη τήρηση της εκάστοτε ισχύουσας εργατικής και ασφαλιστικής νομοθεσίας, αναφορικά με την παροχή εργασίας του προσωπικού του, ιδίως δε ως προς την καταβολή των αποδοχών, την τήρηση του νόμιμου ωραρίου, των όρων υγιεινής και ασφάλειας κλπ. Παράβαση της υποχρέωσης αυτής δίνει το δικαίωμα στο νοσοκομείο για μονομερή καταγγελία της συμβάσεως και κήρυξη του αναδόχου ως εκπτώτου.Το προσωπικό καθαριότητας υποχρεούται να τηρεί τις κείμενες διατάξεις σχετικά με την υγιεινή και ασφάλειά του και ο ανάδοχος είναι αποκλειστικός και μόνος υπεύθυνος ποινικά και αστικά για κάθε ατύχημα που τυχόν προκύψει.

			Στην Υ.Μ. θα παραδοθούν αποδεικτικά ασφάλισης των εργαζομένων στο Ι.Κ.Α ή σε άλλο δημόσιο οργανισμό. Αλλοδαποί μπορούν να απασχοληθούν μόνο εφόσον έχουν τα απαραίτητα έγγραφα παραμονής και εργασίας στην Ελλάδα. Ο εργοδότης μπορεί να ζητήσει οποτεδήποτε οποιαδήποτε πληροφορία για την εργασιακή σχέση του προσωπικού με τον ανάδοχο. Το προσωπικό που θα απασχολείται από τον ανάδοχο πρέπει να είναι υγιές, γεγονός που αποδεικνύεται με την προσκόμιση βιβλιαρίου υγείας εν ισχύ, θεωρημένου από τις αρμόδιες αρχές. Σημειώνεται ότι το προσωπικό πρέπει να έχει ελεγχθεί για ηπατίτιδα Β και C, να είναι εφοδιασμένο με κάρτα εμβολιασμού έναντι της ηπατίτιδας Β και του Tετάνου.

			Το προσωπικό που θα απασχοληθεί θα πρέπει να γνωρίζει πολύ καλά την ελληνική γλώσσα (ικανότητα προφορικού λόγου), να είναι άριστο στο ήθος του, άψογο από πλευράς συμπεριφοράς απέναντι σε τρίτους και στο προσωπικό της Υ.Μ . Οι υπάλληλοι του αναδόχου δεν επιτρέπεται να συζητούν με ασθενείς για την ασθένειά τους, τη θεραπευτική αγωγή τους και να επεμβαίνουν σε αυτή με συμβουλευτική. Επίσης απαγορεύεται η συναναστροφή με τους ασθενείς, όπως και η προμήθεια φαγητών, ποτών, τσιγάρων, φαρμάκων κ.τ.λ. Ακόμη οι υπάλληλοι του αναδόχου δεν επιτρέπεται να κριτικάρουν τις δραστηριότητες των γιατρών, των νοσηλευτών, του βοηθητικού και λοιπού προσωπικού.

			Η Υ.Μ έχει το δικαίωμα να ζητήσει από τον ανάδοχο την απομάκρυνση εργαζομένων από την εργασία στο συγκεκριμένο χώρο, που κρίνει ότι δεν ανταποκρίνονται στις υποχρεώσεις τους, ή δείχνουν ολιγωρία ή δεν πειθαρχούν στις οδηγίες και τους κανόνες της Υ.Μ. Ο εργαζόμενος δεν έχει καμία αξίωση για το λόγο αυτό από τη Υ.Μ. Ο ανάδοχος και το προσωπικό που θα χρησιμοποιήσει κατά την εκτέλεση του έργου, δεν έχουν καμία απολύτως σχέση εξαρτημένης εργασίας με την Υ.Μ , οι δε μισθοί και αμοιβές τους, καθώς και οποιεσδήποτε άλλες υποχρεώσεις, οι οποίες επιβάλλονται από την εργατική και ασφαλιστική νομοθεσία, βαρύνουν αποκλειστικά τον ανάδοχο, ο οποίος είναι ο μόνος υπεύθυνος έναντι αυτών με τους οποίους συνδέεται με εργασιακή ή άλλη σχέση καθώς και έναντι τρίτων εξ’ αφορμής των σχέσεων αυτών.

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει επαρκή αριθμό εργαζομένων με σχέση εργασίας μερικής ή πλήρης απασχόλησης που να μην ξεπερνά τις 40 ώρες εβδομαδιαίως ανά εργαζόμενο, για τις υπηρεσίες καθαριότητας της Υ.Μ και τους χώρους ευθύνης της, οι οποίοι θα καλύπτουν όλες τις βάρδιες σε όλα τα τμήματα, σύμφωνα με τα προβλεπόμενα για την Υ.Μ. Σε περίπτωση μη πλήρους απασχόλησης του προσωπικού (μερική απασχόληση) ο αριθμός των ατόμων προσαυξάνεται αναλόγως. 

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταθέτει μηνιαίως, πίνακα κατανομής του προσωπικού ονομαστικό ανά βάρδια (πρόγραμμα),το οποίο θα είναι θεωρημένο από την Επιθεώρηση Εργασίας. Ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει επόπτες ένα (1) άτομο για την πρωινή βάρδια και ένα (1) άτομο για την απογευματινή βάρδια για τις ανάγκες διεκπεραίωσης και επιτήρησης του έργου. Η Υ.Μ δύναται να ζητήσει από τον ανάδοχο να προσλάβει και άλλους υπαλλήλους, αν κρίνει ότι η σύνθεση του προσωπικού τόσο αριθμητικά όσο και κατά ειδικότητες δεν επαρκεί για την εξυπηρέτηση του νοσοκομείου. Το προσωπικό σε ορισμένες περιπτώσεις ενδέχεται να είναι επιφορτισμένο με την καθαριότητα του περιβάλλοντα χώρου του ασθενή υπό την καθοδήγηση και τη συνεργασία των προϊσταμένων των νοσηλευτικών τμημάτων.

			Οι βάρδιες του προσωπικού και οι ώρες αναπληρωματικής ανάπαυσης (repo) θα εναλλάσσονται με τέτοιο τρόπο, ώστε να διασφαλίζεται η συνεχής καθαριότητα των χώρων της Υ.Μ. Ο ανάδοχος υποχρεούται να καταρτίσει πρόγραμμα εργασίας για το προσωπικό του, το οποίο θα κοινοποιείται στον εργοδότη. Το μηνιαίο πρόγραμμα του προσωπικού καθαριότητας, στο οποίο θα περιγράφεται αναλυτικά το ωράριο και ο χώρος που θα απασχολείται ο κάθε εργαζόμενος, θα παραδίδεται στον προϊστάμενο του Τμήματος Επιστασίας, το αργότερο την 25η ημέρα του προηγούμενου μήνα. Επίσης θα κατατίθεται και εβδομαδιαίο πρόγραμμα όπου θα αναφέρεται το προσωπικό και το τμήμα στο οποίο εργάζεται. 
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			Εικόνα 25.3 Απολύμανση Κλίνης Νοσηλευτικής Μονάδας και Ultra Clean Ventillation Χειρουργείο [5],[6].

			Το προσωπικό θα είναι μόνιμο για κάθε νοσηλευτικό τμήμα, δεν θα μετακινείται κατά τη διάρκεια της βάρδιας και δεν θα εναλλάσσεται (ειδικά σε κλειστά τμήματα όπως μονάδες και χειρουργεία). Αλλαγές θα γίνονται μόνο μετά από ενημέρωση του Προϊστάμενου του Γραφείου Επιστασίας και με τη σύμφωνη γνώμη αυτού. Ο ανάδοχος και το προσωπικό του οφείλει να τηρεί αυστηρά τους κανόνες πρόληψης ατυχημάτων για την προσωπική ασφάλεια κάθε εργαζομένου. Την ευθύνη για την τήρηση των κανόνων αυτών έχει ο ανάδοχος. Σε περίπτωση προκληθείσας βλάβης στους χώρους ή στον εξοπλισμό του νοσοκομείου, από το προσωπικό του αναδόχου αυτός υποχρεούται, με δική του δαπάνη, να αποκαταστήσει άμεσα τη βλάβη και ο εξοπλισμός να παραδοθεί στην ίδια καλή κατάσταση που είχε παραληφθεί. 

			Η προμήθεια, συντήρηση και πλύσιμο των στολών βαρύνουν αποκλειστικά τον ανάδοχο. Οι στολές εργασίας του προσωπικού του αναδόχου θα είναι ομοιόμορφη και ίδια από πλευράς ποιότητας και χρώματος ώστε η εμφάνισή του να είναι άριστη και να τυγχάνει της εγκρίσεως της Υ.Μ. Οι στολές του προσωπικού πρέπει να είναι καθαρές και ευπρεπείς. Σε κάθε εργαζόμενο πρέπει να διατεθούν τουλάχιστον δύο (2) στολές εργασίας οι οποίες θα αναγράφουν την επωνυμία και το λογότυπο του αναδόχου. Το χρώμα των στολών εργασίας πρέπει να εγκριθεί από την Υ.Μ, ώστε να μην ομοιάζει με τον χρωματισμό των στολών εργασίας του προσωπικού της Υ.Μ. Το προσωπικό του αναδόχου υποχρεούται να φέρει στη στολή εργασίας του και σε εμφανές σημείο ειδική πλαστικοποιημένη Ταυτότητα.

			Υλικά και Τεχνική Καθαριότητας: Τον ανάδοχο βαρύνουν τα έξοδα, μηχανημάτων, υλικών καθαριότητας, σάκων απορριμμάτων, υλικά ατομικής υγιεινής γενικά και ειδικά ανά Υ.Μ. Οι σάκοι απορριμμάτων πρέπει να είναι ανθεκτικοί και να αποτρέπουν τη διαρροή υγρών. Όλα τα υλικά πρέπει να αποδεικνύεται με σχετικά έγγραφα ότι είναι άριστης ποιότητας και ότι πληρούν τις προδιαγραφές που τίθενται από την κείμενη νομοθεσία. Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να καταθέσει κατάσταση με τις υπολογιζόμενες ποσότητες για την επάρκεια των υλικών καθαρισμού συμπεριλαμβανομένου καθαριστικών τζαμιών, WC και αφαλατικού, και υλικών απολύμανσης και τα πληροφοριακά τους έντυπα δεδομένων ασφαλείας. Τα υλικά καθαρισμού, απολύμανσης και οι ποσότητες που θα χρησιμοποιούνται τελούν υπό την έγκριση του νοσοκομείου. Για τα υλικά απολύμανσης θα πρέπει να κατατεθεί η έγκριση κυκλοφορίας τους. Τα απορρυπαντικά και τα απολυμαντικά προϊόντα δεν πρέπει να αναδύουν δυσάρεστες οσμές, να μην είναι επιβλαβή για την υγεία των ασθενών, του προσωπικού και των επισκεπτών, να μην προκαλούν φθορές βραχυχρόνια και μακροχρόνια στις εγκαταστάσεις και στον εξοπλισμό των κτιρίων. Ακόμη, για τα απορρυπαντικά θα πρέπει να αποδεικνύεται καταλληλότητα τους με την προσκόμιση του ΙSO 9000:14001 ότι είναι φιλικά προς το περιβάλλον. 

			Στα προϊόντα καθαρισμού - απολυμαντικά δαπέδων και επιφανειών να αναγράφεται το ποσοστό του ενεργού χλωρίου (4,2 % έως 6%) ή τα ppm που αποδεσμεύει ανά λίτρο νερού και γενικότερα η σύνθεσή του καθώς και η ημερομηνία παραγωγής και λήξης. Τα υλικά καθαρισμού, απολύμανσης και οι ποσότητες θα χρησιμοποιούνται σύμφωνα με τις οδηγίες της Επιτροπής Ελέγχου Λοιμώξεων και υπό την έγκριση της Υ.Μ. Σε περίπτωση που νέες μέθοδοι και τεχνικές προκύψουν για καλύτερο καθαρισμό και απολύμανση, ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιεί τις βελτιωμένες μεθόδους και μέσα. Σε κάθε περίπτωση πρέπει να φροντίζει ώστε οι υπάλληλοί του να γνωρίζουν τη χρήση των υλικών καθαριότητας και μεθόδων που χρησιμοποιούν.

			Η καθαριότητα καθημερινής ρουτίνας, η τεχνική καθαριότητας, η γενική μηνιαία καθαριότητα, και τα υλικά που χρησιμοποιούνται, θα ορίζονται για κάθε χώρο με τη συνεργασία του επόπτη καθαριότητας, της Επιτροπής Ελέγχου Λοιμώξεων και της προϊσταμένης του κάθε τμήματος ή κλινικής με γραπτές και προφορικές οδηγίες. Ο μηχανικός εξοπλισμός πλυσίματος, παρκεταρίσματος και απολύμανσης των χώρων και τα μικροεργαλεία (κουβάδες καθώς και μηχανή πλύσεως και καθαρισμού δαπέδων που θα λειτουργεί με ρεύμα ή μπαταρία και θα ευρίσκεται σε μόνιμη βάση στην Υ.Μ και άλλα) θα διατίθενται από τον ανάδοχο. Ο τεχνικός εξοπλισμός πρέπει να πληρεί τους παρακάτω όρους:

			
					Να ανταποκρίνεται πλήρως στις ανάγκες της Υ.Μ. για την καθαριότητα.

					Να είναι αμεταχείριστος.

					Ο εξοπλισμός, τα εργαλεία και υλικά καθαρισμού, απαραίτητος να είναι πρώτης ποιότητας και πλέον κατάλληλα, αχρησιμοποίητα και κατασκευασμένα παρασκευασμένα (υλικά καθαριότητας) με τις τελευταίες επιστημονικές εξελίξεις.

					Να είναι κατά το δυνατό αθόρυβα και να βρίσκονται σε άριστη κατάσταση, τόσο από άποψη λειτουργίας, όσο και από εμφάνιση.

					Ο εξοπλισμός, τα εργαλεία και υλικά καθαρισμού να μην προκαλούν φθορές (βραχυχρόνια και μακροχρόνια) στις εγκαταστάσεις και στον εξοπλισμό του νοσοκομείου.

					Τα απαραίτητα μηχανήματα - εξοπλισμός (κάδοι σφουγγαρίσματος διπλού συστήματος, σφουγγαρίστρες, πανέτες με μικροϊνες, τρόλεϊ καθαριστριών με όλα τα συνοδευτικά εξαρτήματα, σφουγγάρια, ξύστρες κτλ.) να είναι διαφορετικά για κάθε Κλινική - Τμήμα - Εργαστήρια - Μονάδες, πτέρυγα Διοίκησης και άλλων Υπηρεσιών και να μην μεταφέρονται εκτός των τμημάτων για τα οποία προορίζονται. Σε περίπτωση αιτιολογημένης μεταφοράς θα χρησιμοποιείται αποκλειστικά ο ανελκυστήρας ακαθάρτων.

					Αφροπαραγωγό για μοκέτες τεμάχια: ένα (1).

					Καθαριστή περσίδων τεμάχια: ένα (1).

					Ο παραπάνω χρησιμοποιούμενος εξοπλισμός των χώρων να είναι μαρκαρισμένος με την ονομασία του χώρου και τη χρήση για την οποία προορίζεται.

					Σε κάθε τρόλεϊ απαιτείται να υπάρχει πλαστικοποιημένο έντυπο με τις οδηγίες χρήσης και τις αραιώσεις των απορρυπαντικών και απολυμαντικών διαλυμάτων που χρησιμοποιούνται καθώς επίσης και να διατίθενται εύχρηστοι δοσομετρητές για κάθε τρόλεϊ.

					Ανυψωτικό μηχάνημα για τον καθαρισμό των υαλοπινάκων - φωτιστικών

					Για τους θαλάμους απομόνωσης των Κλινικών πρέπει να χρησιμοποιείται ξεχωριστός εξοπλισμός και υλικά καθαρισμού. 

			

			Διαθεσιμότητα Εξοπλισμού & Υλικών: Με αποκλειστική ευθύνη του αναδόχου θα πρέπει να εξασφαλίζεται η δυνατότητα για συνεχή και πλήρη τεχνική υποστήριξη (επισκευές, ανταλλακτικά κλπ.), που είναι απαραίτητα για τη λειτουργία του εξοπλισμού, καθώς επίσης η συνεχής και πλήρης παροχή των εγκεκριμένων από την Υ.Μ. προϊόντων καθαρισμού και απολύμανσης. Ο ανάδοχος δεν μπορεί να αρνηθεί την παροχή των υπηρεσιών του, επικαλούμενος τους ανωτέρω λόγους. Τα απορρίμματα θα τοποθετούνται σε πλαστικούς σάκους και θα μεταφέρονται στους χώρους συγκέντρωσης που θα του υποδειχθούν από την αρμόδια υπηρεσία της Υ.Μ. , τρεις (3) τουλάχιστον φορές ημερησίως, έτσι ώστε να είναι εύκολη η ανακομιδή τους από τα ειδικά τροχήλατα μεταφοράς απορριμμάτων. Όλες οι σακούλες των απορριμμάτων θα αλλάζονται και θα απορρίπτονται χωρίς να χρησιμοποιούνται για δεύτερη φορά και θα δένονται με σφικτήρες, καθώς επίσης θα επικολλάται ετικέτα με τη σήμανση του σημείου παραγωγής την οποία θα προμηθεύει η Υ.Μ και θα πρέπει να αναγράφουν οι υπάλληλοι του αναδόχου την ημερομηνία αποκομιδής από το σημείο παραγωγής τους . Εάν κάποιος σάκος έχει διαρροή υγρών, τοποθετείται σε δεύτερο του ιδίου χρώματος που και αυτός δένεται καλά. Δεν επιτρέπεται η διαδικασία του αδειάσματος των απορριμμάτων από μια σακούλα σε άλλη σακούλα. 

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να εφοδιάσει το προσωπικό με τα κατάλληλα για κάθε εργασία γάντια, ιδίως δε με χονδρά (κουζίνας), μιας χρήσεως και δερμάτινα χονδρά γάντια τους μεταφορείς των απορριμμάτων. Τα σαπούνια των νιπτήρων, τα χαρτιά υγείας και χειροπετσέτες θα τοποθετούνται από τον ανάδοχο στους χώρους που απαιτείται. Τα υλικά καθαρισμού και οι ποσότητες που θα χρησιμοποιούνται προτείνονται από τον ανάδοχο και εγκρίνονται από την Υ.Μ τόσο όσο προς την ποιότητά τους, όσο και ως προς την ποσότητά τους. Ο εργοδότης μπορεί να ζητήσει τη χρήση ορισμένων απολυμαντικών και υγρών καθαρισμού γενικότερα, σε περίπτωση μη ικανοποίησης από τα χρησιμοποιούμενα. Σε περίπτωση που νέες μέθοδοι και τεχνικές προκύψουν για καλύτερο καθαρισμό και απολύμανση, ο ανάδοχος υποχρεούται να χρησιμοποιεί τις βελτιωμένες μεθόδους και μέσα. Σε κάθε περίπτωση πρέπει να φροντίζει ώστε οι υπάλληλοί του να γνωρίζουν τη χρήση των υλικών καθαριότητας και μεθόδων που χρησιμοποιούν.
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			Εικόνα 25.4 Αυτοκινούμενος Εξοπλισμός καθαρισμού μεγάλων επιφανειών[7],[8].
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			Εικόνα 25.5 Επιφάνειες χώρων νοσοκομείου για διαγωνισμό επιλογής συνεργείου καθαριότητας [9]-[12].

			Διαδικασία Ελέγχου Αναδόχου: Ο ανάδοχος επιθεωρείται και ελέγχεται από ορισθείσα επιτροπή και κάθε εξουσιοδοτημένο προς τούτο από το Δ.Σ πρόσωπο, για τη διαπίστωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Έλεγχος μπορεί να διενεργηθεί χωρίς προηγούμενη ειδοποίηση από την Ε.Ν.Λ. της Υ.Μ από μέλος της διοίκησης του νοσοκομείου, και από τον υπεύθυνο Επιστασίας. Οι ανωτέρω έλεγχοι είναι ανεξάρτητοι του ελέγχου που ενεργείται από την υγειονομική υπηρεσία ή άλλες κρατικές αρχές αυτεπαγγέλτως. Ο ανάδοχος οφείλει να τηρεί τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του νοσοκομείου, τις αποφάσεις του Διοικητικού Συμβουλίου ή των εξουσιοδοτημένων οργάνων του και τους όρους της σύμβασης βάσει των οποίων θα ελέγχεται – επιθεωρείται. Για όσα δεν αναγράφονται στη σύμβαση ισχύουν όσα περιγράφονται στη διακήρυξη και τις σχετικές νομοθεσίες που αφορούν τις παρεχόμενες υπηρεσίες του αναδόχου. Ο ανάδοχος υποχρεούται να δέχεται τον ανωτέρω έλεγχο και να διευκολύνει τα όργανα που τον ασκούν.

			Τηρεί βιβλίο επικοινωνίας με την επιτροπή ελέγχου καθαριότητας με σκοπό την αναγραφή σε αυτό τυχόν ελλείψεων ή παραπόνων παρουσία του εκπροσώπου του αναδόχου, το οποίο θα υπογράφεται και από τα δύο μέρη. Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να συμμορφώνεται και να επιλαμβάνεται των αναφερομένων στο βιβλίο ελλείψεων. Η επιτροπή ελέγχου καθαριότητας επιθεωρεί και υπογράφει την εξάλειψη των παραλείψεων ή εάν δεν υπάρχει συμμόρφωση για την αποκατάσταση του ανωτέρω το αργότερο εντός του επομένου 24ώρου, επιβάλλεται από το νοσοκομείο πρόστιμο 150 €, αναγράφεται στο πρωτόκολλο του μήνα που τελεσιδίκησε η απόφαση για ποινή και παρακρατείται από το μηνιαίο τίμημα. Η απόφαση επιβολής προστίμου κοινοποιείται στον ανάδοχο που δικαιούται να διατυπώσει εγγράφως αντιρρήσεις εντός πέντε (5) εργασίμων ημερών από την προς αυτόν κοινοποίηση του προστίμου. Παράβαση των υποχρεώσεων αυτών δίνει το δικαίωμα στο νοσοκομείο για μονομερή καταγγελία της συμβάσεως και κήρυξη του αναδόχου ως έκπτωτου. Αξιολόγηση καθαριότητας θα διενεργείται και μέσω εντύπων που θα συμπληρώνονται σε εβδομαδιαία βάση από τους προϊστάμενους των τμημάτων και θα συλλέγονται από τον Προϊστάμενο του Γραφείου Επιστασίας. 

			Πλημμελής εκπλήρωση υποχρεώσεων: Σε περίπτωση πλημμελούς παροχής υπηρεσιών καθαρισμού και απολύμανσης ο ανάδοχος ενημερώνεται άμεσα από τον εργοδότη και είναι υποχρεωμένος να εκτελέσει άμεσα την υπηρεσία, εφόσον αυτό επιτρέπεται από τις ανάγκες του εργοδότη. Σε περίπτωση που ο ανάδοχος δεν αποκαταστήσει τις πλημμελώς εκτελεσθείσες εργασίες άμεσα, τότε δεν καταβάλλεται αμοιβή για αυτές. Περαιτέρω ο εργοδότης έχει το δικαίωμα να αναθέσει σε τρίτο φυσικό ή νομικό πρόσωπο, τις από τη σύμβαση προκαθορισμένες εργασίες καθαρισμού και απολύμανσης, σε βάρος του ανάδοχου, όταν αυτός - κατόπιν και γραπτής ειδοποίησης - δεν εκπληρώσει άμεσα τις υποχρεώσεις του. Σε κάθε περίπτωση ο εργοδότης διατηρεί το δικαίωμα να λύσει μονομερώς τη σύμβαση, κηρύσσοντας των ανάδοχο έκπτωτο και να αξιώσει αποζημίωση.

			Αποζημίωση εκ μέρους του αναδόχου: Ο ανάδοχος ευθύνεται σε αποζημίωση έναντι της Υ.Μ., για κάθε φθορά και βλάβη που θα έχει προκληθεί στο χώρο και στα αντικείμενα που χρησιμοποιεί και καθαρίζει, πέρα από τη κανονική και συνήθη χρήση. Ο ανάδοχος υποχρεούται να αποζημιώνει πλήρως το νοσοκομείο, τους υπαλλήλους του και κάθε τρίτο άτομο για όλα τα έξοδα, απώλειες, ζημίες και δαπάνες. Ακόμη, να καλύπτει όλες τις απαιτήσεις, που πηγάζουν από ή σε σχέση με οποιαδήποτε πράξη ή παράλειψη του αναδόχου σχετιζόμενη με τη παρούσα σύμβαση. Το ίδιο ισχύει για κάθε παράβαση που πηγάζει ή απορρέει από την εκτέλεση των εργασιών που συντελέστηκαν ή προκλήθηκαν σε σχέση με:

			
					Σωματικές βλάβες (συμπεριλαμβανομένων βλαβών που απέβησαν θανατηφόρες) και/ή:

					Οποιαδήποτε απώλεια ή ζημία της ακίνητης και κινητής περιουσίας της Υ.Μ.

			

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να τηρεί τις κείμενες διατάξεις σχετικά με την ασφάλεια των εργαζομένων και είναι αποκλειστικός και μόνος υπεύθυνος ποινικά και αστικά για κάθε ατύχημα στο προσωπικό του. Ο ανάδοχος οφείλει να αναφέρει κάθε αντίξοο σύμβαμα (ατύχημα συνδεόμενο με τη καθαριότητα, αστοχία υλικού κλπ.) στη διάρκεια κάθε βάρδιας και να τα καταγράφει συστηματικά σε ειδικό βιβλίο συμβάντων, τόσο ηλεκτρονικά και όσο και συμβατικά.

			Ασφάλιση του Έργου: Ο ανάδοχος υποχρεούται να συνάπτει και να διατηρεί, αποκλειστικά με δική του δαπάνη, ασφαλίσεις καθ’ όλη τη διάρκεια ισχύος της σύμβασης, σύμφωνα με τη ελληνική νομοθεσία, για οποιεσδήποτε δραστηριότητες προβλέπονται ή εμπίπτουν στην παρούσα σύμβαση, ιδίως δε τη σχετικά με την ασφάλιση του προσωπικού του και για αστική ευθύνη έναντι τρίτων. Ο ανάδοχος θα εξασφαλίσει, ότι θα υφίστανται σε ισχύ οι κάτωθι ασφαλιστικές καλύψεις καθ’ όλη τη διάρκεια εκτέλεσης του Έργου:

			Κάλυψη οποιασδήποτε αστικής ευθύνης προς οποιονδήποτε τρίτο, η οποία ανακύπτει από ή οφείλεται στην εκτέλεση του Έργου, περιλαμβανομένων αλλά όχι μόνο, περιπτώσεων θανάτου, σωματικών βλαβών, απώλειας ή ζημίας περιουσίας, ατυχηματικής ρύπανσης, ψυχικής οδύνης και ηθικής βλάβης, μέχρι εκείνων των ορίων ευθύνης τα οποία θα διατηρούσε σε ισχύ ένας συνετός λειτουργός έργου παρόμοιας φύσης, μεγέθους και χαρακτηριστικών του Έργου και τα οποία σε καμία περίπτωση δεν θα είναι χαμηλότερα των ευρώ 1.000.000,00 € ανά γεγονός και ευρώ 2.000.000,00 € αθροιστικά ετησίως. Στην κάλυψη θα περιλαμβάνεται ρητά και η εκ του άρθρου 922 του Αστικού Κώδικα απορρέουσα ευθύνη της υπηρεσίας (ευθύνη προστήσαντος).

			Με το ασφαλιστήριο, στο οποίο το νοσοκομείο θα αναφέρεται ως «συνασφαλιζόμενος» θα καλύπτεται και η εκ του Νόμου ευθύνη του αναδόχου, την οποία έχει με την ιδιότητα του Εργοδότη και περιλαμβάνει την, από τα άρθρα 657, 658 και 932 του ισχύοντος Α.Κ., προβλεπόμενη υποχρέωση του ασφαλισμένου έναντι του προσωπικού του που είναι ασφαλισμένο στο ΙΚΑ και απασχολείται στις περιγραφόμενες στην παρούσα σύμβαση εργασίες, σε περίπτωση σωματικών βλαβών που θα προκληθούν κατά τη διάρκεια της εργασίας. Ο ανάδοχος θα πρέπει να εξασφαλίσει ότι τα ανωτέρω τηρούνται και από τους πάσης φύσεως συμβούλους, συνεργάτες και υπεργολάβους αυτού.

			Ο ανάδοχος υποχρεούται να ασφαλίσει το προσωπικό του σύμφωνα με τις διατάξεις της ελληνικής εργατικής νομοθεσίας όπως αυτές ισχύουν ανά πάσα χρονική στιγμή. Σε περίπτωση που προσωπικό του Αναδόχου δεν υπάγεται σε διατάξεις της ισχύουσας νομοθεσίας, αυτός υποχρεούται να το ασφαλίσει έναντι ατυχημάτων σε ασφαλιστικές εταιρείες. Ο ανάδοχος θα πρέπει να εξασφαλίσει ότι τα ανωτέρω τηρούνται και από τους πάσης φύσεως συμβούλους, συνεργάτες και υπεργολάβους αυτού.

			Όλες οι ασφαλιστικές συμβάσεις θα καταρτίζονται εγγράφως και θα τυγχάνουν της εγκρίσεως της υπηρεσίας, η οποία θα έχει την έννοια του ελέγχου και της εκ μέρους της αποδοχής ότι συμμορφώνονται επαρκώς με τους όρους του παρόντος Άρθρου, του προσαρτήματος περί ελάχιστων ασφαλιστικών απαιτήσεων και των λοιπών όρων της παρούσας σύμβασης. 

			Οι ασφαλίσεις δεν απαλλάσσουν ούτε περιορίζουν καθ’ οιονδήποτε τρόπο τις υποχρεώσεις και ευθύνες του αναδόχου που απορρέουν από την παρούσα σύμβαση. Σε κάθε περίπτωση, ο ανάδοχος ευθύνεται πλήρως για όλους τους κινδύνους που απορρέουν ή σχετίζονται με την παροχή των υπηρεσιών του και παραμένει αποκλειστικά και εξ ολοκλήρου υπεύθυνος για την πλήρη και έγκαιρη αποκατάσταση ζημιών σε πρόσωπα ή / και πράγματα, ανεξάρτητα εάν και σε ποιο βαθμό καλύπτονται από ασφαλιστικές συμβάσεις ή αποζημιώνονται από τους ασφαλιστές, ακόμη και πέραν των ποσών κάλυψης των εν λόγω συμβάσεων.

			Ποινικές Ρήτρες: Το νοσοκομείο έχει δικαίωμα να επιβάλλει τις ποινικές ρήτρες που προβλέπονται από τους νόμους που διέπουν τη σύμβαση καθώς και από τη σύμβαση που θα υπογραφθεί με τον ανάδοχο.

			25.3. Τεχνικές οδηγίες για την καθαριότητα και την απολύμανση

			Ο ανάδοχος είναι υποχρεωμένος να παρέχει υψηλού επιπέδου υπηρεσίες καθαριότητας και απολύμανσης, σύμφωνα με όσα ενδεικτικά και όχι περιοριστικά αναφέρονται παρακάτω, καθώς επίσης και σύμφωνα με τις υποδείξεις της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων όπως θα τεθούν κατά την κατάρτιση της σύμβασης. Επισημαίνεται ότι στον καθημερινό καθαρισμό περιλαμβάνεται και η υποχρέωση να ξανακαθαριστεί κάποιος χώρος, εφόσον μετά τον τακτικό καθαρισμό, το αποτέλεσμα δεν είναι ικανοποιητικό ή εφόσον ο χώρος λερωθεί ξανά. Ο Πίνακας 25.3 συνοψίζει τις βασικές Αρχές και οδηγίες Καθαρισμού και Απολύμανσης, με βάση τη διεθνή εμπειρία [13]-[18].

			
				
					
					
				
				
					
							
							Αρχές και οδηγίες Καθαρισμού και Απολύμανσης

						
							
							Αρχές και οδηγίες Καθαρισμού και Απολύμανσης

						
					

					
							
							Προηγείται ο καθαρισμός, έπεται η απολύμανση.

						
							
							Απαραίτητη η σήμανσης (πινακίδα) με την ένδειξη «Βρεγμένο Πάτωμα» στις διαδικασίες καθαριότητας.

						
					

					
							
							Ποτέ δεν αναμιγνύεται απορρυπαντικό με απολυμαντικό και δεν επιτρέπεται η διάλυση του χλωρίου σε ζεστό νερό.

						
							
							Μονώσεις για ασθενείς με μειωμένη αντίσταση στις λοιμώξεις, θα πρέπει να καθαρίζονται πριν από τους υπόλοιπους θαλάμους με ξεχωριστό εξοπλισμό & υλικά.

						
					

					
							
							Καθαρίζονται πρώτα οι πιο καθαροί χώροι, δηλαδή οι διάδρομοι και οι κοινόχρηστοι χώροι, μετά οι θάλαμοι Νοσηλείας και τέλος οι θάλαμοι όπου Νοσηλεύονται ασθενείς με μεταδοτικά Νοσήματα ή πολυανθεκτικά μικρόβια (κόκκινος ή πράσινος κύκλος στο κρεβάτι του ασθενή).

						
							
							Σειρά εργασιών: αποκομιδή απορριμμάτων, σκούπισμα με αντιστατικό πανί ή πανέτες μιας χρήσεως dust mop, υγρό ξεσκόνισμα (με προεμποτισμένα πανάκια), σφουγγάρισμα (σύστημα με προεμποτισμένες πανέτες ή σφουγγαρίστρες διπλού κουβά).

						
					

					
							
							Η καθαριότητα εφαρμόζεται από τα ψηλά προς τα χαμηλά.

						
							
							Σε κάθε θάλαμο χρησιμοποιούνται τουλάχιστον 2 καθαρές προεμποτισμένες πανέτες και ο επαρκής αριθμός προεμποτισμένων πανιών.

						
					

					
							
							H καθαριότητα θα γίνεται με προεμποτισμένα πανιά δαπέδου και επιφανειών.

						
							
							Πλύσιμο εξοπλισμού (κάδοι, κουβάδες) και στέγνωμα στο τέλος της βάρδιας.

						
					

					
							
							Η απολυμαντική διάλυση ετοιμάζεται λίγο πριν τη χρήση και δεν πρέπει να χρησιμοποιείται πάνω από μία ώρα.

						
							
							Όλα τα υλικά θα παρέχονται σε επαρκή ποσότητα από την αρχή της βάρδιας.

						
					

					
							
							Οι επιφάνειες που αγγίζονται συχνά με τα χέρια του προσωπικού ή των ασθενών όπως πόμολα, κουδούνια, επιφάνειες εξοπλισμού, απαιτούν συχνή καθαριότητα και δεν πρέπει να αγγίζονται με λερωμένα χέρια ή γάντια.

						
							
							Όλα τα υλικά (σφουγγαρίστρες, πανέτες, πανάκια) παραλαμβάνονται καθαρά και σε περίπτωση φθοράς αντικαθίστανται άμεσα.

						
					

					
							
							Οι επιφάνειες που έχουν μολυνθεί με βιολογικά υγρά καθαρίζονται σύμφωνα με τις οδηγίες της ΕΝΛ.

						
							
							Τα υλικά (σφουγγαρίστρες, πανιά κλπ.) που χρησιμο-ποιούνται στα Κλειστά Τμήματα θα είναι αποκλειστικά, θα διαφέρουν και θα πλένονται ξεχωριστά.

						
					

					
							
							Τα μπάνια, νιπτήρες, τουαλέτες και ο επιτοίχιος εξοπλισμός τους καθαρίζονται λεπτομερώς με απολυμαντική διάλυση.

						
							
							Τα υλικά (σφουγγαρίστρες, πανιά κλπ.) που χρησιμο-ποιούνται για τη συλλογή μεγάλης ποσότητας αίματος ή άλλων βιολογικών υγρών θα απορρίπτονται σε κίτρινο περιέκτη (υλικά Χειρουργείου, Μαιευτηρίου κλπ.).

						
					

					
							
							Για τους ιδιαίτερους χώρους του νοσοκομείου π.χ. χειρουργεία, μονάδες, ακολουθούνται πιστά οι οδηγίες της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων.

						
							
							Στα κλινικά τμήματα τα πανάκια που χρησιμοποιούνται για τον καθαρισμό των γραφείων ιατρών-Νοσηλευτικών στάσεων κλπ, θα είναι διαφορετικά από αυτά της καθημερινής καθαριότητας των θαλάμων.

						
					

				
			

			Πίνακας 25.3 Σύνοψη των βασικών αρχών και οδηγιών Καθαρισμού και Απολύμανσης με βάση τη διεθνή εμπειρία [13]-[18].

			25.4. Η Αποκομιδή των νοσοκομειακών αποβλήτων και απορριμμάτων

			Συλλογή και μεταφορά νοσοκομειακών απορριμμάτων: Η διαδικασία της αποκομιδής και μεταφοράς απορριμμάτων ακολουθεί την ίδια διαδικασία για τους δύο τύπου απορριμμάτων, δηλαδή τα μολυσματικά και τα οικιακού τύπου. Ο διαχωρισμός γίνεται από το προσωπικό του νοσοκομείου. Αναφέρεται ότι τα μολυσματικά απορρίμματα συλλέγονται σε κίτρινους και κόκκινους σάκους, εάν δεν χρησιμοποιούνται τα ειδικά χάρτινα κιτία χρώματος σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις.

			Το προσωπικό καθαριότητας είναι υπεύθυνο για την περισυλλογή, τη μεταφορά και τη σωστή αποθήκευση των απορριμμάτων. Η αποκομιδή και μεταφορά απορριμμάτων από τους χώρους συγκέντρωσης τους γίνεται σε καθημερινή βάση, στις παρακάτω ώρες:

			
					06.00-08.30

					10.30-13.00

					17.30-21.30

			

			Ο τελευταίος έλεγχος όλων των χώρων για τυχόν σακούλες απορριμμάτων γίνεται έως τις 21.30 μ.μ. Οι σάκοι συλλογής απορριμμάτων αφού γεμίσουν μέχρι τα 3/4, πριν μεταφερθούν δένονται καλά με ειδικούς πλαστικούς σφιγκτήρες που δεν ξανανοίγουν. Αν κάποιος σάκος έχει διαρροή υγρών, τοποθετείται σε δεύτερο του ιδίου χρώματος που και αυτός δένεται καλά.

			Οι σάκοι συλλογής που τοποθετούνται σε κάδους απορριμμάτων δεν επαναχρησιμοποιούνται – δεν αδειάζονται – αλλά κάθε φορά αντικαθίστανται με καθαρούς. Οι κόκκινες σακούλες (μολυσματικά απορρίμματα) τοποθετούνται στο χώρο ακαθάρτων και ακολουθούν τις οδηγίες της Επιτροπής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων ανάλογα με τον τρόπο διάθεσης των μολυσματικών απορριμμάτων. Ο χώρος διατηρείται σχολαστικά καθαρός. Οι κόκκινες σακούλες πρέπει να είναι από ανθεκτικό αδιαπέραστο πλαστικό.

			Το πλύσιμο των χεριών τους είναι απαραίτητο αμέσως μόλις βγάλουν τα γάντια τους και όταν τελειώσουν τη μεταφορά των απορριμμάτων. Οι ανελκυστήρες που θα υποδειχτούν από τα Γραφεία Επιστασίας και χρησιμοποιούνται για τη μεταφορά απορριμμάτων, καθαρίζονται αμέσως μετά τις ώρες μεταφοράς απορριμμάτων που προαναφέρθηκαν. 12. Τα γάντια δεν πρέπει να φοριούνται συνεχώς χωρίς λόγο, αλλά πρέπει να πλένουν συχνά τα χέρια τους. Με τα γάντια δεν αγγίζεται το περιβάλλον γύρω τους.

			Τις ημέρες της αποκομιδής των Επικινδύνων Αποβλήτων, τα Ψυγεία Μολυσματικών καθαρίζονται σχολαστικά και απολυμαίνονται. Ειδικότερες οδηγίες καθαρισμού και απολύμανσης καθώς επίσης και οδηγίες για την εφαρμογή συγκεκριμένων τεχνικών σε περιπτώσεις ατυχημάτων, όπως διασπορά αίματος και άλλων βιολογικών υγρών, δίδονται εγγράφως από την Ε.Ν.Λ.

			Μηχανικός εξοπλισμός: Σχετικά με τον εξοπλισμό, ο ανάδοχος υποχρεούται να διαθέτει τουλάχιστον τον κάτωθι περιγραφόμενο εξοπλισμό. Η Υ.Μ δικαιούται να ζητήσει αναβάθμιση του εξοπλισμού του αναδόχου, εφόσον κριθεί ότι ο εξοπλισμός που θα χρησιμοποιείται δεν είναι κατάλληλος για την εκτέλεση των καθηκόντων:

			
					Περιστροφική μηχανή, για υγρό καθαρισμό δαπέδων, μοκετών (1 τμχ).

					Απορροφητές υγρών και σκόνης. Μεγάλης ισχύος 2000 W, χαμηλής εκπομπής θορύβου (1 τμχ).

					Μπαταριοκίνητες και ηλεκτροκίνητες μηχανές πλύσης δαπέδων, χαμηλής εκπομπής.

					θορύβου. Χρησιμοποιούνται για μεγάλες επιφάνειες (3 τμχ).

					Πιεστικό μηχάνημα για εξωτερικούς χώρους (1 τμχ).

					Αφροπαραγωγός για μοκέτες (1 τμχ).

					Μηχάνημα γυαλίσματος παρκετίνης δαπέδου (2 τμχ.).

					Μπαλαντέζες (5 τμχ.).

					Λάστιχο ( 5τμχ.).

					Σκάλα (8 τμχ.).

					Τρόλεϊ καθαριστριών σχεδιασμένα, έτσι ώστε να μπορούν να τοποθετηθούν όλα τα απαραίτητα υλικά καθαρισμού, (κουβαδάκια τέσσερα (4τμχ) διαφορετικού χρώματος πανιά -σφουγγάρια καθαρισμού αντίστοιχου χρώματος ) ένα για κάθε κλινικό τμήμα. (70 τμχ).

					Τροχήλατα καρότσια για απορρίμματα θα πρέπει να είναι κλειστού τύπου, λειτουργικά καλαίσθητα να αποτελούνται από υλικό που να επιτρέπει την απολύμανση τους (70 τμχ).

					Τροχήλατα καρότσια σφουγγαρίσματος με συστήματα διπλού κουβά (μπλε-κόκκινο) και ειδικό στίφτη διπλού συστήματος ή ανάλογο σύστημα για προεμποτισμένες πανέτες (70 τμχ.).

					Κουβάδες σφουγγαρίσματος μονούς για WC (100 τμχ).

					Κουβάδες σφουγγαρίσματος μονούς για θαλάμους απομόνωσης (100 τμχ). 

					Η ηλεκτρική σκούπα, η οποία πρέπει να είναι ευέλικτη με ρόδες, μεγάλης ισχύος απορρόφησης 1800-2000 W, να διαθέτει φίλτρα κατακράτησης και να είναι μικρής εκπομπής θορύβου. Να διαθέτει εξαρτήματα που διευκολύνουν τις διάφορες εργασίες (20 τμχ) ή παρκετέζες μιας χρήσης dust mop (70 τμχ ).

					Μηχανική φορητή ασύρματη σκούπα ικανοποιητικής ισχύος απορρόφησης (1τμχ.).

					Μηχανή παραγωγής ατμού για τον καθαρισμό των περσίδων του συστήματος κλιματισμού - εξαερισμού. (2 τμχ.).

					Πλυντήριο - στεγνωτήριο για το καθημερινό πλύσιμο και στέγνωμα των υλικών πολλαπλών χρήσεων. (1 τμχ.).

					Ανυψωτικό μηχάνημα για τον καθαρισμό των υαλοπινάκων - φωτιστικών. (1 τμχ).

			

			Καρότσια μεταφοράς απορριμμάτων: Απαιτούνται τροχήλατα καρότσια μεταφοράς απορριμμάτων ανάλογου χρώματος και αντίστοιχης σήμανσης επικινδυνότητας για τη μεταφορά απορριμμάτων: 3 τροχήλατα καρότσια κλειστού τύπου για τη μεταφορά Αστικών Στερεού Αποβλήτων (ΑΣΑ), 3 τροχήλατα καρότσια κλειστού τύπου για τη μεταφορά Επικίνδυνων Απόβλητων Αμιγώς Μολυσματικών (ΕΑΑΜ), 3 Μολυσματικού Χαρακτήρα (ΜΧ) για τα Χειρουργεία, ένα για τις ΜΕΘ και ένα για τα υπόλοιπα Τμήματα και Κλινικές. 

			Απαιτούνται και ένα τροχήλατο καρότσι κλειστού τύπου για τη μεταφορά απορριμμάτων Μεικτών Επικίνδυνων Αποβλήτων (ΜΕΑ), ένα τροχήλατο καρότσι κλειστού τύπου για τη μεταφορά Άλλων Επικινδύνων Αποβλήτων (ΑΕΑ) και τέλος ένα τροχήλατο καρότσι για τη μεταφορά χαρτοκιβωτίων. 

			Ενδεικτικά ωράρια καθαρισμού: Στις περιπτώσεις που υπάρχουν διαφορετικές κατηγορίες εργασιών, π.χ. σε ένα όροφο να απαιτείται καθαρισμός θαλάμου, καθαρισμός γραφείων, καθαρισμός κοινοχρήστων χώρων κλπ., είναι προφανές ότι θα πρέπει να γίνει συντονισμός και να εξασφαλιστεί η αλληλουχία εκτέλεσης των εργασιών. Ο ανάδοχος οφείλει να έχει επόπτη καθαριότητας στην πρωινή και απογευματινή βάρδια. Τα πιο συνηθισμένα ωράρια καθαρισμού είναι: 

			
					Κοινόχρηστοι χώροι: Καθημερινά από 06:30 έως 22:00.

					Νοσηλευτικά Τμήματα - Δωμάτια Νοσηλείας: Καθημερινός καθαρισμός από 06:30 έως 14:00. Απογευματινό σκούπισμα - σφουγγάρισμα και αποκομιδή απορριμμάτων από 15:00 έως 20:00. Κάλυψη εκτάκτων αναγκών από 20:00 έως 06:30.

					Μονάδες Εντατικής: Καθαρισμοί από 06:30 έως 22:00 και κάλυψη εκτάκτων αναγκών από 22:00 έως 06:30.

					Εξωτερικά ιατρεία: Καθημερινός καθαρισμός από 6:30 έως 8:00 και από 15:00 έως 22:00.

					Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών: Καθημερινός καθαρισμός καθ’ όλη τη διάρκεια του

					24ώρου.

					Διαγνωστικά Εργαστήρια: Καθημερινός καθαρισμός από 06:30 έως 13:30.

					Γραφεία: Καθημερινές εργασίες από 06:30 έως 13:30.

					Χειρουργεία: Ενδιάμεσοι καθαρισμοί: από 07:00 μέχρι λήξη επεμβάσεων, τελικός

					καθαρισμός : από τη λήξη επεμβάσεων έως 06:00.

					Πλυντήρια: Καθαρισμός από 07:00 έως 14:00.

					Αποθήκες: Καθημερινά από 07:00 έως 08:30. Ο καθαρισμός γίνεται παρουσία του

					αποθηκάριου και όχι εκτός ωραρίου εργασίας για λόγους ασφαλείας.

					Μηχανοστάσια: Περιοδικός γενικός καθαρισμός (τουλάχιστον μηνιαίως).

					Απογευματινή αποκομιδή απορριμμάτων και κάλυψη εκτάκτων αναγκών

					Γενική καθαριότητα: μηνιαία κατόπιν συνεννόησης με την προϊσταμένη ή τον υπεύθυνο του κάθε τμήματος.

			

			Εκτός του ωραρίου τακτικών-προγραμματισμένων εργασιών απαιτείται 24ωρη κάλυψη της Υ.Μ για την αντιμετώπιση εκτάκτων αναγκών.
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			Εικόνα 25.6 Ενδεικτικά απλά «σύνεργα» καθαρισμού.
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			Εικόνα 25.7 Ενδεικτική συχνότητα της παρεχομένης υπηρεσίας σε Τμήματα του Νοσοκομείου.

			25.5. Νομοθεσία για τη διαχείριση αποβλήτων & απορριμμάτων υγειονομικών μονάδων

			Η ελληνική νομοθεσία για τη διαχείριση αποβλήτων & απορριμμάτων ΥΜ: Σύμφωνα με το άρθρο 14 του Ν.4042 (ΦΕΚ 1537 του 2012), που αφορά τα μέτρα και τους όρους για τη διαχείριση Αποβλήτων Υγειονομικών Μονάδων (ΑΥΜ), στόχος είναι να διασφαλίζεται ένα υψηλό επίπεδο προστασίας της ανθρώπινης υγείας και του περιβάλλοντος και να εφαρμόζεται η ιεράρχηση των δράσεων και εργασιών διαχείρισης των ΑΥΜ [21]-[24]. Όσον αφορά τα Απόβλητα Υγειονομικών Μονάδων (ΑΥΜ) περιλαμβάνουν τις παρακάτω κατηγορίες:

			
					Αστικά Στερεά Απόβλητα (ΑΣΑ) που προσομοιάζουν με τα οικιακά απόβλητα.

					Επικίνδυνα Απόβλητα Υγειονομικών Μονάδων (ΕΑΥΜ):	Επικίνδυνα Απόβλητα Αμιγώς Μολυσματικά (ΕΑΑΜ).
	Μικτά Επικίνδυνα Απόβλητα (ΜΕΑ). 
	Άλλα Επικίνδυνα Απόβλητα (ΑΕΑ), 



					Ειδικά Ρεύματα Αποβλήτων.

			

			Κάθε Υγειονομική Μονάδα που υπόκειται σε περιβαλλοντική αδειοδότηση καταρτίζει «Εσωτερικό Κανονισμό Διαχείρισης Αποβλήτων» που θεωρείται από την αρμόδια Υγειονομική Περιφέρεια (ΥΠΕ). 

			Μέσω των Εσωτερικών Κανονισμών καθορίζονται, μεταξύ άλλων, οι στόχοι κάθε Υγειονομικής Μονάδας αναφορικά με τη διαχείριση των αποβλήτων που αφορούν:

			
					Την πρόληψη παραγωγής αποβλήτων.

					Την ξεχωριστή συλλογή των διαφόρων κατηγοριών/ρευμάτων αποβλήτων.

					Τη διασφάλιση της περαιτέρω σύννομης διαχείρισης των αποβλήτων εκτός των Υγειονομικών Μονάδων.

			

			Ενδεικτικά δύνανται να συλλέγονται σε σακούλες κατάλληλου πάχους, που δε σχίζονται εύκολα Τα αιχμηρά αντικείμενα (σύριγγες μιας χρήσεως με ενσωματωμένη τη βελόνη, βελόνες, μαχαιρίδια, λάμες, νυστέρια συμπεριλαμβανομένων και των σπασμένων γυαλιών) συλλέγονται σε υψηλής πυκνότητας σχεδιασμένους, αδιάτρητους, αυτόκλειστους, σκληρούς, πλαστικούς υποδοχείς (πλην PVC), με καπάκι ειδικού τύπου που κλείνει με ασφάλεια. 

			Απόβλητα από ογκολογικά, παθολογικά και άλλα τμήματα όπου γίνονται χημειοθεραπείες (χρησιμοποιημένες συσκευασίες ορών με κυτταροστατικά φάρμακα από ασθενείς στους οποίους εφαρμόζεται χημειοθεραπεία), συλλέγονται σε κατάλληλου είδους συσκευασίες (ενδεικτικά κόκκινοι ή πράσινοι περιέκτες) και οδηγούνται προς αποτέφρωση.

			Οι ιστοί, τα όργανα και τα ανθρώπινα μέλη, οδηγούνται προς αποτέφρωση, αφού πρώτα υποστούν τεμαχισμό ώστε να μην είναι αναγνωρίσιμα. Τα ανθρώπινα μέλη συλλέγονται σε κόκκινες σακούλες – περιέκτες και αποθηκεύονται σε ψυκτικούς θαλάμους μέχρι να οδηγηθούν προς αποτέφρωση ή να οδηγηθούν προς ενταφιασμό.

			Επικίνδυνα χημικά απόβλητα και απόβλητα με υψηλό περιεχόμενο υδραργύρου ή καδμίου θα τοποθετούνται ξεχωριστά κατά είδος σε ειδικούς ανθεκτικούς, στεγανούς περιέκτες. Τις συγκεκριμένες ώρες που πραγματοποιείται η μεταφορά των αποβλήτων, έξω από τον ανελκυστήρα τοποθετείται η πινακίδα «Επικίνδυνα Απόβλητα» με την ανάλογη σήμανση του μολυσματικού και επικίνδυνου. 

			Η Υγειονομική Μονάδα διαθέτει τα ακόλουθα προστατευτικά μέσα για όσους χειρίζονται απόβλητα:

			
					Κράνη με ή χωρίς προσωπίδα (ανάλογα με την εργασία).

					Μάσκες προσώπου (ανάλογα με την εργασία).

					Γυαλιά (ανάλογα με την εργασία).

					Φόρμα προστασίας (υποχρεωτική).

					Βιομηχανικές ποδιές.

					Ποδονάρια ή μπότες (υποχρεωτικά)

					Γάντια (ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό) ή χοντρά γάντια για εργάτες αποβλήτων.
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			Εικόνα 25.8 Αριστερά:Προστατευτικά μέσα εργαζομένωνστην αποκομιδή απορριμάτων και αποβλήτων. Δεξιά: Έντυπο αναφοράς Ατυχήματος ή Αντίξοου Συμβάντος [9].

			Σε περίπτωση αντίξοου συμβάντος, η αναφορά ατυχήματος γίνεται εγγράφως προς τον ΥΔΑΥΜ και περιλαμβάνει:

			
					Τη φύση του περιστατικού / συμβάντος

					Τον τόπο και χρόνο που έλαβε χώρα

					Το προσωπικό που ενεπλάκη

					Τις ενέργειες που έλαβαν χώρα για την αντιμετώπιση του συμβάντος

					Άλλες σχετικές παρατηρήσεις και πληροφορίες

			

			25.6. Ο έλεγχος των λοιμώξεων στο σύγχρονο νοσοκομείο.

			Ελληνική Νομοθεσία για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των Λοιμώξεων: Σύμφωνα με την υπ’ αριθμόν Υ1.Γ.Π.114971 (ΦΕΚ 388 του 2014), που αφορά τα μέτρα, τους όρους και τις διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων, που συνδέονται με τη νοσηλεία των ασθενών στους χώρους παροχής υγείας, ο κεντρικός στόχος είναι η αντιμετώπιση της μικροβιακής αντοχής [21]-[24].

			Εκπαίδευση και ενημέρωση για την πρόληψη της διασποράς των νοσοκομειακών παθογόνων, πρέπει να γίνεται συστηματικά σε οποιονδήποτε εμπλέκεται άμεσα στη φροντίδα και στη νοσηλεία των ασθενών (αποκλειστικοί νοσηλευτές/-τριες, συνοδοί κ.ά.). 

			Παράλληλα, στα νοσοκομεία οργανώνονται και συντονίζονται από την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΕΝΛ), με τακτικές και έκτακτες ενημερωτικές και εκπαιδευτικές συναντήσεις, για θέματα πρόληψης λοιμώξεων, με το προσωπικό όλων των κατηγοριών.

			Η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων: Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται με απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, μετά από εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλίου, η Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (ΕΝΛ), η οποία ανασυγκροτείται ανά 4/ετία και αποτελείται από τα παρακάτω μέλη:

			
					Έναν (1) ιατρό με εξειδίκευση στη Λοιμωξιολογία με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή ή μέλος ΔΕΠ, βαθμίδας τουλάχιστο Επίκουρου Καθηγητή.

					Έναν (1) ιατρό Βιοπαθολόγο ή Κλινικό Μικροβιολόγο με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή του Μικροβιολογικού Τμήματος ή μέλος ΔΕΠ βαθμίδας τουλάχιστο Επίκουρου Καθηγητή, ή ιατρό Βιοπαθολόγο, που είναι υπεύθυνος του Μικροβιολογικού Εργαστηρίου, για τα Νοσοκομεία κάτω των 100 κλινών.

					Έναν /Μία (1) νοσηλευτή/τρια Επιτήρησης Λοιμώξεων (ΝΕΛ) πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

					Τον /Τη διευθυντή/ντρια της Διοικητικής Υπηρεσίας.

					Τον /Τη διευθυντή/ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας.

					Τον /Τη διευθυντή/ντρια της Ιατρικής Υπηρεσίας.

					Τον Εκπρόσωπο του Χειρουργικού Τομέα (με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή).

					Τον εκπρόσωπο Αιματολογικών ή Ογκολογικών Τμημάτων (με βαθμό Συντονιστή Διευθυντή ή Διευθυντή).

					Τον εκπρόσωπο Μονάδων Εντατικής Θεραπείας.

					Τους ιατρούς με εξειδίκευση στη Λοιμωξιολογία ή Κλινικούς Μικροβιολόγους εάν υπηρετούν στον Νοσοκομείο.

					Τον /Τη διευθυντή/ντρια του Φαρμακείου.

					Τον /Τη διευθυντή/ντρια της Τεχνικής Υπηρεσίας.

					Τον προϊστάμενο του Αυτοτελούς Τμήματος Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας και Συνεχιζόμενης Εκπαίδευσης, όπου υφίσταται.

					Έναν επόπτη Δημόσιας Υγείας, εφόσον υπηρετεί στο νοσοκομείο.

			

			Ορισμοί σημαντικών παραμέτρων για τον έλεγχο των νοσοκομειακών λοιμώξεων: Απαιτείται ο ορισμός μέτρων, όρων και διαδικασιών για την αντιμετώπιση της μικροβιακής αντοχής, την πρόληψη και τον έλεγχο των νοσοκομειακών λοιμώξεων και αυτών στους άλλους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας.

			Νοσοκομειακή λοίμωξη ή λοίμωξη συνδεόμενη με χώρους παροχής υγείας, σύμφωνα με τους διεθνείς ορισμούς (ECDC/CDC), ορίζεται η λοίμωξη που εμφανίζει ένας ασθενής από την 3η ημερολογιακή ημέρα νοσηλείας του και μετά (ως 1η ημέρα νοσηλείας ορίζεται η ημέρα εισαγωγής του στο νοσοκομείο).

			Ειδικές περιπτώσεις αποτελούν οι λοιμώξεις που συνδέονται με ιατρονοσηλευτικούς χειρισμούς (λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου, λοιμώξεις που συνδέονται με την τοποθέτηση ενδοαγγειακών καθετήρων, ουροκαθετήρων κ.ά.). Η μικροβιακή αντοχή είναι το φαινόμενο κατά το οποίο οι μικροοργανισμοί δεν αναστέλλονται ή θανατώνονται από τα διαθέσιμα του φάσματός τους αντιβιοτικά τόσο σε εργαστηριακό όσο και σε κλινικό επίπεδο. Η εργαστηριακή τεκμηρίωση της μικροβιακής αντοχής βασίζεται στα όρια ευαισθησίας των αντιβιοτικών ανά μικροοργανισμό. 

			Τα όρια ευαισθησίας ορίζονται και αναπροσαρμόζονται από διεθνώς αναγνωρισμένους οργανισμούς και εφαρμόζονται με απόλυτη ακρίβεια στη χώρα μας. Η πρόληψη και ο έλεγχος των νοσοκομειακών λοιμώξεων είναι το σύνολο των επιστημονικά τεκμηριωμένων μέτρων, μέσων και πρακτικών, με την εφαρμογή των οποίων μειώνεται η πιθανότητα διασποράς των μικροοργανισμών καθώς και οι λοιμώξεις στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας.

			Ως επίπτωση νοσοκομειακών λοιμώξεων σε ένα νοσηλευτικό ίδρυμα ορίζεται ο αριθμός των νέων επεισοδίων λοιμώξεων σε ένα καθορισμένο χρονικό διάστημα και δηλώνει τη συχνότητα εμφάνισης του νοσήματος κατά το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα. 

			Η επίπτωση των λοιμώξεων είναι ο βασικός δείκτης του οποίου η εξέλιξη θα παρακολουθείται μέσα στο χρόνο με συνεχή καταγραφή. Η συνεχής αυτή επιτήρηση αφορά συνήθως περιορισμένο αριθμό λοιμώξεων από συγκεκριμένα παθογόνα. Αποσκοπεί στον περιορισμό αυτών των λοιμώξεων με την εφαρμογή μέτρων ελέγχου και πρόληψης. 

			Η επίπτωση θα υπολογιστεί ανά 1000 ημέρες-ασθενείς. Από κάθε νοσοκομείο θα αποστέλλονται στο Κέντρο Ελέγχου & Πρόληψης Νοσημάτων (ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ) οι ημέρες νοσηλείας.

			Σημειακός επιπολασμός νοσοκομειακών λοιμώξεων και χρήσης αντιβιοτικών είναι ο αριθμός των ασθενών με νοσοκομειακή λοίμωξη στο σύνολο των νοσηλευομένων ασθενών τη δεδομένη περίοδο καταγραφής. Εκφράζει το ποσοστό των ασθενών με νοσοκομειακή λοίμωξη στο σύνολο των νοσηλευομένων ασθενών τη δεδομένη περίοδο επιτήρησης. 

			Ο σημειακός επιπολασμός αποτελεί μία φωτογραφική – στιγμιαία αποτύπωση της τρέχουσας κατάστασης και πραγματοποιείται για μία περιορισμένη χρονική περίοδο. Αφορά σε όλες τις νοσοκομειακές λοιμώξεις καθώς και στη χρήση των αντιβιοτικών στα νοσοκομεία. 

			Οι σημειακοί επιπολασμοί νοσοκομειακών λοιμώξεων και χρήσης αντιβιοτικών θα πραγματοποιούνται τουλάχιστον κάθε δύο έτη σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας και θα αξιολογούνται ως προς την εξέλιξή τους και συγκριτικά.

			Η επιτήρηση κατανάλωσης αντιβιοτικών είναι συνεχής και βασίζεται στο διεθνές σύστημα υπολογισμού της κατανάλωσης των αντιβιοτικών WHO−ATC−Classification/DDD (Daily Defined Dose for Adults/1000 ημέρες-ασθενείς), ενώ η επιτήρηση μικροβιακής αντοχής, αφορά συγκεκριμένους μικρο-οργανισμούς και το ποσοστό αντοχής τους στα αντιβιοτικά σύμφωνα με τα τρέχοντα όρια ευαισθησίας των μικροβιολογικών εργαστηρίων.

			Αποικισμός είναι η απομόνωση ενός μικροοργανισμού από βιολογικό δείγμα ασθενούς χωρίς ο ασθενής να εμφανίζει κλινικά συμπτώματα λοίμωξης. Η διασπορά των ανθεκτικών μικροοργανισμών γίνεται, τόσο από τους ασθενείς με λοίμωξη, όσο και από τους ασθενείς με αποικισμό. 

			Οι δύο αυτές κατηγορίες ασθενών θα πρέπει να αντιμετωπίζονται με τα ίδια μέτρα ελέγχου και πρόληψης κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, διότι σημαντικό ποσοστό διασποράς των μικροβίων στο νοσοκομειακό χώρο, προκύπτει από αποικισμένους ασθενείς, στους οποίους δεν έχει γίνει έλεγχος και δεν αντιμετωπίζονται με τις κατάλληλες προφυλάξεις. 

			Οι ορισμοί και η μεθοδολογία της επιτήρησης θα προσαρμόζονται στους δείκτες επιτήρησης και στις τρέχουσες εθνικές και διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες κατόπιν εισήγησης του ΚΕΕΛΠΝΟ.

			Με βάση τους ορισμούς, το έργο και οι αρμοδιότητες της ΕΝΛ βασίζονται στους παρακάτω άξονες:

			
					Επιτήρηση και καταγραφή των νοσοκομειακών λοιμώξεων. 

					Αξιολόγηση των μέτρων πρόληψης και επαναπροσδιορισμό των διαδικασιών και πρωτοκόλλων για τη μείωση της μετάδοσης και διασποράς των νοσοκομειακών παθογόνων και της ορθής χρήση των αντιβιοτικών.

					Συνεχή επίβλεψη των μέτρων ελέγχου και πρόληψης των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

					Αντιμετώπιση επιδημικών εξάρσεων και καταστάσεων έκτακτης ανάγκης βάσει σχεδίου. 

					Υποχρεωτική συνεχιζόμενη εκπαίδευση όλων των επαγγελματιών υγείας στο νοσοκομείο στην εφαρμογή των μέτρων για την πρόληψη και τον έλεγχο των νοσοκομειακών λοιμώξεων καθώς και των νοσοκομειακών γιατρών στην ορθολογική χρήση των αντιβιοτικών.

					Επικοινωνία και συνεργασία με κεντρικούς φορείς, όπως το Υπουργείο Υγείας, η Εθνική Επιτροπή παρακολούθησης της φαρμακευτικής δαπάνης και της εφαρμογής των θεραπευτικών πρωτοκόλλων συνταγογράφησης και το ΚΕΕΛΠΝΟ.

					Ορισμός για κάθε δείκτη ελέγχου λοιμώξεων συγκεκριμένων μετρήσιμων ετήσιων στόχων με τη συνεργασία όλων των εμπλεκομένων εργαζομένων και υποβολή αυτών προς έγκριση στη διοίκηση του νοσοκομείου ή της ιδιωτικής κλινικής.

					Κατάρτιση ετήσιου οικονομικού προϋπολογισμού και απολογισμού σχετικά με την πρόληψη των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

					Αξιολόγηση της συμβολής των επαγγελματιών υγείας στην προώθηση των δράσεων ελέγχου λοιμώξεων.

			

			Πεδίο Εφαρμογής των ορισμών, διατάξεων και στόχων είναι τα νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος Υγείας, τα πανεπιστημιακά & στρατιωτικά νοσοκομεία τα Ν.Π.Ι.Δ., τα κέντρα υγείας, οι ιδιωτικές κλινικές και οι μονάδες χρόνιας αιμοκάθαρσης εκτός νοσοκομείων και κλινικών.

			O έλεγχος των λοιμώξεων είναι στην άμεση υπευθυνότητα του ιατρικού προσωπικού, που είναι υπεύθυνο για τους ασθενείς, σε συνεννόηση με τον υπευθύνο για τον έλεγχο των λοιμώξεων. Η πολιτική αντιμετώπισης των λοιμώξεων είναι αρμοδιότητα ειδικής επιτροπής λοιμώξεων του νοσοκομείου.

			Ο κύριος σκοπός είναι η πρόληψη, με την παροχή συμβουλών και επιμόρφωσης [1]-[3], πάνω:

			
					Στις τεχνικές και διαδικασίες που χρησιμοποιούνται στις μονάδες και πτέρυγες. 

					Στις μεθόδους και διαδικασίες αποστείρωσης.

					Στη χρήση αντισηπτικών.

					Στο σύστημα διανομής.

					Στην ενδονοσοκομειακή χρήση αντιβιωτικών. 

			

			Όταν υπάρξει εκδήλωση λοίμωξης, πρέπει να εξασφαλισθεί η περισσότερο αποτελεσματική χρήση απομόνωσης και άλλα μέτρα για τον έλεγχο της εξάπλωσης της λοίμωξης, με την έγκαιρη και πλήρη ενημέρωσης του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που το αφορά. Ιδιαίτερο βάρος δίδεται στις παρακάτω περιοχές:

			
					Τα χειρουργεία. 

					Τη μονάδα λοιμώδων νόσων.

					Τις αίθουσες διαφόρων μορφών απομόνωσης.

					Τη μονάδα ωδινών και τοκετού.

					Τη μονάδα νεογνών.

					Τις μονάδες εντατικής παρακολούθησης. 

					Τη μονάδα τεχνητού νεφρού.

			

			Τέλος, στο τμήμα ατυχημάτων και επειγόντων περιστατικών, κάθε ασθενής που διαπιστώνεται ότι υποφέρει από κάποια λοιμώδη νόσο, μεταφέρεται στη μονάδα λοιμωδών νόσων ή σε δωμάτιο απομόνωσης. 

			Ασθενείς της μαιευτικής που εκδηλώνουν λοιμώξεις και εμπύρετο κατάσταση άγνωστης αιτίας, πρέπει να απομονώνονται. Οι μητέρες και τα μωρά, απομονώνονται αμφότερα, ανεξάρτητα με το ποιός έχει προσβληθεί από λοίμωξη.

			Σύστημα Ποιότητας και Έλεγχος Λοιμώξεων: Ένα εφαρμοσμένο Πρόγραμμα Ελέγχου Λοιμώξεων πρέπει να είναι προσαρμοσμένο στο Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας του Νοσοκομείου, όσον αφορά στη προστασία των ασθενών του προσωπικού και των επισκεπτών, με το χαμηλότερο δυνατό κόστος. Σχετικά με την ένταξη της πολιτικής και του Προγράμματος Ελέγχου Λοιμώξεων [19], [20] στο ευρύτερο Πρόγραμμα Σύστημα Ποιότητας του Νοσοκομείου απαιτούνται δύο «δράσεις»:

			
					Την ανάπτυξη Κανονισμών και Διαδικασιών Ελέγχου Λοιμώξεων, με βάση τα μέτρα, τους όρους και τις διαδικασίες για την πρόληψη και τον έλεγχο των λοιμώξεων, που συνδέονται με τη νοσηλεία των ασθενών στους Χώρους Παροχής Υγείας και επιτάσσονται από την Υπ’ Αριθμ. Υ1.Γ.Π.114971, ΦΕΚ Β΄Αρ. Φύλλου 388 18 Φεβρουαρίου 2014 [22].

					Την εισαγωγή κατάλληλων μετρήσιμων Δεικτών για τον έλεγχο των Λοιμώξεων, όπως π.χ. η χρήση αντιβιοτικών, η συχνότητα εμφάνισης ελκών από κατακλίσεις, ο αριθμός ατυχημάτων έκθεσης του προσωπικού σε βιολογικά υγρά, τον βαθμό συμμόρφωσης σε διάφορες διαδικασίες (π.χ. πλύσιμο χεριών, κανόνες χειρουργείου, διαχείριση απορριμμάτων κρίσιμων τμημάτων και κλινικών, την απολύμανση των χώρων, τη διαθεσιμότητα μέσων και υλικών κλπ.).

			

			Είναι σημαντικό να διατυπωθούν λεπτομερείς και ποσοτικοποίσιμες διαδικασίες, οδηγίες για την τήρησή τους και δείκτες ποιότητας, για κάθε τμήμα, κλινική και εργαστήριο του νοσοκομείου, όπως αυτές που διατυπώσαμε ενδεικτικά στη προηγούμενη ενότητα, οι οποίες να αφορούν στη πρόληψη και στην αντιμετώπιση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 

			Το πιο σημαντικό όμως είναι, μέσω της κατάλληλης εκπαίδευσης, να γίνει αντιληπτό σε όλο το προσωπικό, ότι η όλη του δραστηριότητα, ανεξαρτήτως Ειδικότητας και θέσης, θα πρέπει να εμφορείται από την εγρήγορση απέναντι στους κινδύνους δημιουργίας και διασποράς λοιμώξεων, στο «επικίνδυνο οικοσύστημα» του σύγχρονου νοσοκομείου.

			25.7. Σχεδιασμός πληροφοριακού συστήματος για τη διαχείριση ακάθαρτων αποβλήτων & απορριμμάτων

			Πληροφοριακό σύστημα διαχείρισης ακάθαρτων-αποβλήτων-απορριμάτων: Η αρχιτεκτονική ενός τέτοιου συστημάτων πρέπει να περιλαμβάνει μια σειρά υποσυστήματα όπως τα παρακάτω:

			
					Υποσύστημα πυρήνα (core system).

					Υποσύστημα διοικητικό και οικονομικό (business and financial system), στη περίπτωσή μας, σχετιζόμενο με τη διαχείριση των οικονομικών του συνεργείου καθαριότητας.

					Υποσύστημα επικοινωνιών και δικτύωσης (communications and networking system).

					Υποσύστημα διαχείρισης και υποστήριξης επιμέρους τμημάτων (departmental management system).

					Υποσύστημα τεκμηρίωσης (documentation system) στη περίπτωσή μας, σχετιζόμενο με τη τεκμηρίωση των ποσοτήτων και της ποιότητας των υπο αποκομιδή αποβλήτων & απορριμάτων.

					Υποσύστημα ιατρικής υποστήριξης (medical support system) στη περίπτωσή μας, σχετιζόμενο με τη διαχείριση ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.

					Υποσύστημα υποστήριξης νοσηλευτικής δραστηριότητας (nursing information system,NIS) στη περίπτωσή μας, σχετιζόμενο με τη συνεχή επίβλεψη των διαδικασιών διαχείρισης, αποβλήτων & απορριμμάτων και της ανακύκλωσης του ιματισμού και των χειρουργικών εργαλείων.

					Υποσύστημα υποστήριξης ιατρικής έρευνας (medical research system) σχετικής με τη διαχείριση ακάθαρτων αποβλήτων & απορριμμάτων και τον περιορισμό των λοιμώξεων.

			

			Όλα αυτά τα υποσυστήματα πρέπει να δομούνται με κάποιο ιεραρχικό μοντέλο και να υπάρχει μια συσχέτιση μεταξύ τους, προκειμένου να λειτουργήσουν σωστά. Η αρχιτεκτονική τέτοιων συστημάτων μπορεί να διακριθεί σε τρείς κατηγορίες:

			
					Κεντρικά συστήματα (central systems): Αποτελούνται από ένα μεγάλο κεντρικό σύστημα ηλεκτρονικού υπολογιστή (Η/Υ) το οποίο διαχειρίζεται την πληροφορία που χρειάζεται το νοσοκομείο.

					Αρθρωτά συστήματα (modular systems): Το μεγαλύτερο μέρος της επεξεργασίας των πληροφοριών γίνεται τοπικά από επιμέρους συστήματα που επικοινωνούν άμεσα με το κεντρικό σύστημα.

					Κατανεμημένα συστήματα (distributed systems): Η επεξεργασία της πληροφορίας γίνεται τοπικά από ανεξάρτητα συστήματα Η/Υ τα οποία μοιράζονται τα δεδομένα.

			

			Κριτήρια Επιτυχούς Σχεδιασμού: Προκειμένου να θεωρηθεί ένα τέτοιο πληροφοριακό σύστημα επιτυχές, πρέπει να πληρούνται κάποια κριτήρια, όπως είναι τα κάτωθι:

			
					Λειτουργικότητα: Να υπάρχει μια ολοκληρωμένη σειρά εφαρμογών.

					Ανταπόκριση: Οι λειτουργικές απαιτήσεις να υποστηρίζονται τόσο από γρήγορες όσο και από αξιόπιστες απαντήσεις.

					Αξιοπιστία: Να διατηρούνται και να προάγονται σύγχρονα και ακριβή δεδομένα καθώς επίσης και να υποστηρίζεται η φροντίδα υγείας.

					Διαθεσιμότητα: Να υποστηρίζονται διοικητικές και κλινικές λειτουργίες.

					Ευελιξία: Να καθίσταται δυνατή η επεξεργασία όγκου πληροφοριών.

					Επαγγελματισμός: Να καθίσταται δυνατή η τροποποίηση ενός συστήματος.

					Τμηματοποίηση: Να καθίσταται δυνατός ο σχεδιασμός και η ανάπτυξη ανεξαρτήτων αλλά λογικά σχετιζόμενων εφαρμογών.

					Επάρκεια: Να γίνεται ικανοποιητική χρήση των νοσοκομειακών πόρων.

					Ασφάλεια: Να υπάρχει δυνατότητα πρόσβασης σε εμπιστευτικά δεδομένα.

					Έλεγχος του κόστους: Να υπάρχει δυνατότητα να μειωθούν οι δαπάνες.

			

			Πέρα από τη σωστή σχεδίαση και υλοποίηση, σημαντικό ρόλο παίζει και η συντήρηση του πληροφοριακού συστήματος στις οποίες περιλαμβάνονται μια σειρά απαραίτητων ενεργειών: 

			
					Διόρθωση λαθών (bugs).

					Bελτιστοποίηση ρυθμίσεων.

					Καταγραφή απαιτήσεων για διορθώσεις.

					Κατάρτιση προγράμματος συντηρήσεων.

					Κατάρτιση προγράμματος αναβαθμίσεων.

			

			Εδώ θα ήθελα να εκφράσω τις θερμές ευχαριστίες μου στη μέχρι πρότινος φοιτήτριά μας και νυν απόφοιτό μας Κυρία Νίκη Δουλγεράκη, η οποία στα πλαίσια της Εργασίας τελικής Εξέτασης για το Μάθημα: «Πληροφοριακά Συστήματα Υγείας και Τηλεϊατρική», που διδάσκω στο Δ.Π.Μ.Σ. «Τεχνολογίες Πληροφορικής στην Ιατρική και τη Βιολογία», Τμήμα Πληροφορικής & Τηλεπικοινωνιών Ε.Κ.Π.Α. εκπόνησε την ακόλουθη Εργασία: «Οργάνωση και Λειτουργία Υπηρεσιών Καθαριότητας Χώρων Νοσοκομείου & Σχεδιασμός Πληροφοριακού Συστήματος» και σχεδίασε το περιγραφόμενο στη συνέχεια Πληροφοριακό Σύστημα.

			Είναι απαραίτητη η συνεχής παρακολούθηση ενός τέτοιου συστήματος, προκειμένου να ελέγχεται και να διασφαλίζεται κάθε φορά η ικανοποίηση των καθορισμένων προδιαγραφών. Σε περίπτωση κατάρρευσής του, η δυνατότητα ανάκαμψης αποτελεί εξίσου σημαντικό παράγοντα, καθώς η δυνατότητα ανάκτησης των πληροφοριών θα ολοκληρώνει την επιτυχή λειτουργία του συστήματος. 

			Σήμερα, ο τομέας της καθαριότητας στα νοσοκομεία, αποτελεί μια διαδικασία, την οποία επιβλέπει το τμήμα Επιστασίας σε συνδυασμό με την Επιτροπή Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων. Συνδέεται με το νοσοκομείο σαν οικονομική λειτουργία τιμολόγησης πληρωμών μέσω του τμήματος λογιστηρίου και δεν υφίσταται κανένα πληροφοριακό σύστημα μέχρι στιγμής που να το περιγράφει σαν ξεχωριστή οντότητα. 

			Στην προσπάθεια να σχεδιαστούν κάποιες από τις βασικές λειτουργίες του τμήματος, σχεδιάστηκαν αρχικά κάποια διαγράμματα βασικών κλάσεων, περιπτώσεων χρήσης και ροής με τη βοήθεια του περιβάλλοντος Microsoft Visio.

			[image: ]

			Εικόνα 25.9 Διάγραμμα Κλάσεων του σχεδιασθέντος συστήματος[9].

			[image: ]

			Εικόνα 25.10 Διάγραμμα Περιπτώσεων Χρήσης (Use Case)[9].

			[image: ]

			Εικόνα 25.11 Διάγραμμα Ροής του συστήματος[9].

			Στο επόμενο στάδιο, σχεδιάστηκαν οι βασικές Οθόνες (Σελίδες) ενός πληροφοριακού συστήματος καθαριότητας «CLEANDESK», που θα μπορούσαν να περιγράφουν μερικές από τις ενέργειες των χρηστών που θα το χρησιμοποιούν, αντικαθιστώντας την έντυπη μορφή. Στη συνέχεια παρατίθενται 2 από τις συνολικά 10 Οθόνες που σχεδιάσθηκαν.

			[image: ]

			Εικόνα 25.12 Διαχείριση Χρονοδιαγράμματος[9].

			[image: ]

			Εικόνα 25.13 Φόρμα Αναφοράς Ατυχήματος ή άλλου Αντίξοου Συμβάντος [9].

			Κλείνοντας, θα πρέπει να παρατηρηθεί, ότι η κατάσταση στην ελληνική πραγματικότητα δεν είναι και τόσο ενθαρρυντική, καθώς ολοκληρωμένα Πληροφοριακά Συστήματα Νοσοκομείων, χρησιμοποιούνται σε λίγους Υγειονομικούς Οργανισμούς και ακόμα λιγότεροι διαθέτουν Νοσηλευτικό Πληροφοριακό Σύστημα.
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					http://www.rethymnohospital.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=283%3A2011-05-30-17-27-48&Itemid=68 .

					National Cleaning Manual Appendices, Hospital Office–National Cleaning Manual, September 2006.

					The NHS Healthcare Cleaning Manual, Department of Health Publications, 3/2004 www.dh.gov.uk/ 
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			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Ποιες διαδικασίες καλύπτει ο όρος «αποκομιδή απορριμάτων» στο χώρο του νοσοκομείου;

			Απάντηση/Λύση

			Η λειτουργία αυτή καλύπτει την αποκομιδή όλων των σκουπιδιών, του ακάθαρτου ιματισμού και του χρησιμοποιημένου υλικού από την Κεντρική Αποστείρωση, που προέρχονται από τις νοσηλευτικές μονάδες, τα τμήματα και τα δωμάτια του προσωπικού.

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Ποιος ο ρόλος της Επιτροπής Λοιμώξεων του νοσοκομείου;

			Απάντηση/Λύση

			Ο κύριος σκοπός της είναι η πρόληψη, με την παροχή συμβουλών και επιμόρφωσης, πάνω:

			
					Στις τεχνικές και διαδικασίες που χρησιμοποιούνται στις μονάδες και πτέρυγες. 

					Στις μεθόδους και διαδικασίες αποστείρωσης.

					Στη χρήση αντισηπτικών.

					Στο σύστημα διανομής.

					Στην ενδονοσολομειακή χρήση αντιβιωτικών. 

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Σε ποιες περιοχές του Νοσοκομείου δίνεται ιδιαίτερη έμφαση στην Πρόληψη των Λοιμώξεων;

			Απάντηση/Λύση

			Ιδιαίτερο βάρος δίδεται στις παρακάτω περιοχές:

			
					Τα χειρουργεία. 

					Τη μονάδα λοιμώδων νόσων.

					Τις αίθουσες διαφόρων μορφών απομόνωσης.

					Τη μονάδα ωδινών και τοκετού.

					Τη μονάδα νεογνών.

					Τις μονάδες εντατικής παρακολούθησης. 

					Τη μονάδα τεχνητού νεφρού.
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