
Wzór Załącznika nr 1 do Umowy – technik sterylizacji medycznej

Załącznik Nr 1 

do Umowy na udzielanie świadczeń zdrowotnych z dnia …………………… r.

Obowiązki  technika  sterylizacji  medycznej  w  czasie  udzielania  świadczeń  zdrowotnych  w  Samodzielnym
Publicznym Zespole Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej:

1) Postępowanie  zgodne  z  procedurami  Systemu  Zarządzania  Jakością,  obowiązującymi  w  komórce
organizacyjnej.

2) Dezynfekcja i sterylizacja narzędzi i sprzętu medycznego.
3) Przyjmowanie w Sterylizatorni narzędzi do myjni po wstępnej dezynfekcji, wydawanie jałowych zestawów,

zachowanie zasad aseptyki.
4) Obsługa myjni-dezynfektora.
5) Obsługa sterylizatorów parowych i sterylizatora plazmowego.
6) Segregacja, kontrola i pakietowanie narzędzi do sterylizacji:

· segregacja pakietów do sterylizacji wg spisów,
· kontrola skuteczności sterylizacji,
· znakowanie wyjałowionego materiału,
· prowadzenie dokumentacji.

7) Kontrola ważności wysterylizowanych zestawów.
7) Współpraca ze wszystkimi oddziałami i komórkami wykonującymi sterylizację w Sterylizatorni.
8) Zgłaszanie  usterek  i  wszelkich  nieprawidłowości  w  działaniu  sprzętów  do  Z-cy  Kierownika  Bloku

Operacyjnego (lub innej upoważnionej osoby) i Sekcji Technicznej i Aparatury Medycznej.
9) Prowadzenie dokumentacji obowiązującej w danej komórce.
10) Obowiązek uczestniczenia w szkoleniach oraz samokształcenia.
11) Dążenie do stworzenia wzorowego wizerunku Szpitala.
12) Obowiązkowe  uczestniczenie  w  szkoleniach  organizowanych  przez  przełożonych  i  Udzielającego

zamówienie.
13) Podnoszenie  kwalifikacji  zawodowych  (samokształcenie,  udział  w  doskonaleniu  zawodowym)  i  jakości

wykonywanej pracy.
14) Noszenie obowiązującej odzieży ochronnej i roboczej.
15) Wykonywanie innych czynności nie wymienionych wyżej, a wchodzących w zakres wykonywanej pracy.

PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE     UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA
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