富顺县中医医院
[bookmark: _GoBack]关于医院洗浆房人员对外承包服务的
市场调研

1. 项目概况
富顺县中医医院洗浆房人员对外承包服务：主要负责被服用品洗涤、消毒、修补、烫平等工作，服务期限壹年。
1. [bookmark: _Toc399772939]具体要求
（一）人员要求
（1）拟采购医院洗浆房人员对外承包服务标，通过前期预计测算需6人完成洗浆房相关工作。公司提供的洗浆房工作人员应身体健康，无传染性疾病无残疾，无犯罪记录及不良嗜好，初中以上文化程度，男性18-59岁，女性18-55岁（注：特殊情况需经招商单位同意），服务意识强，语言表达清楚，具有较强沟通能力（提供承诺函）。
（2）严格按照WS/T 508-2016《医院医用织物洗涤消毒技术规范》的相关要求，同时均须经过招商单位指定部门的理论培训合格后，方可统一着装，挂牌上岗。
（3）中标公司对所有人员建立档案备案；不超过1年进行一次身体检查，确保健康执业（检查费用由成中标公司承担）；人员流动变化，必须符合上述要求，并经同意后方可上岗。
（4）中标公司派遣我院洗浆房的人员须服从医院对洗浆房相关工作安排及调整。
 (二)洗浆房管理
1.布局合理,有办公区和工作区。工作区应独立设置，周围环境卫生、整洁，有工作人员、医用织物接收和发放的专用通道；污染区（接收，分拣、洗涤消毒、污车存放处和更衣(缓冲)间等）和清洁区（烘干、熨烫、修补、折叠、储存、发放以及洁车存放处及更衣(缓冲)间等）有完全隔离屏障；污染区及更衣(缓冲)间设洗手设施。室内地面、墙面和工作台应坚固平整、不起尘；排水设施完善，有防蝇防鼠等设施。
2.健全的工作制度和工作职责：应建立医用织物洗涤消毒工作流程；分类收集、洗涤消毒、卫生质量监测检查、清洁织物储存管理、安全操作、设备与环境卫生保洁、职业防护、医用织物交接与质量验收、工作人员岗前培训等工作制度和从业人员岗位职责。
3.工作流程合理：人流、物流应由污到洁，不交叉、不逆行。
4.脏污织物和感染性织物应接洗涤与消毒的原则与方法进行：工作人员与患者的织物应分机或分批洗涤；手术室的医用织物（如手术衣、手术铺单等）应单独洗涤；传染病患者以及多重耐药菌感染患者使用后的感染性织物应先消毒后洗涤，专机专用。
5.人员防护要求：在污染区和清洁区穿戴的个人防护用品不得交叉使用，在污染区应遵循“标准预防”的原则，穿戴工作服（包括衣裤）、帽、口罩、手套、防水围裙和胶鞋，并进行手卫生。在清洁区应穿工作服、工作鞋、戴圆帽，根据需要戴手套，并保持手卫生。
7.洗衣房的环境清洗消毒：
①每天工作结束后应对污染区的地面与台面采用有效消毒剂进行拖洗/擦拭；清洁区的地面、台面、墙面应每天保洁。
②工作区域的物体表面和地面有明显血液、体液或分泌物等污染时，应及时用吸湿材料去除可见的污染物，再进行清洁和消毒。
8.洗涤设备的消毒：感染性织物每次投放洗涤设备后，应立即选用有效消毒剂对其设备舱门及附近区域进行擦拭消毒，使用水溶性包装袋时可不做消毒处理。感染性织物若选择冷洗涤，工作完毕后，应对其设备采取高温热洗涤方式进行消毒处理，将水温提高到75℃、时间≥30min或80℃、时间≥10min。
9.清洁织物洗涤（消毒）卫生质量（指标）要求：①物理指标：清洁织物表面的pH值应达到6.5-7.5。②感观指标：清洁织物外观整洁、干燥，无异味、异物、破损③微生物指标：清洁织物微生物细菌菌落总数≤200cfu/100cm2; 不得检出大肠菌群；不得检出金黄色葡萄球菌；医院感染时，应进行目标微生物检测。
(三)收集、运送与暂存
1.对脏污织物和感染性织物进行分类收集，收集时应减少抖动。
2.盛装感染性织物的收集袋（箱）宜为橘红色，有“感染性织物”标识。
3.脏污织物宜采用可重复使用的专用布袋或包装箱（桶）收集，也可用一次性专用塑料包装袋盛装，其包装袋和包装箱（桶）应有文字或颜色标识。
4.盛装使用后医用织物的包装袋应扎带封口，包装箱（桶）应加盖密闭。
5.应分别配置运送使用后医用织物和清洁织物的专用车辆和容器，采用封闭方式运送，不应与非医用织物混装混运；对运送车辆和容器应根据污染情况定期清洗消毒，保持清洁；运输工具运送感染性织物后应一用一清洗消毒。对运输过程中的风险应有应急预案。
6.清洁织物存储发放区（间）环境受到污染时应进行清洁、消毒。
（四）清洗与消毒
1.洗涤周期包括预洗、主洗、漂洗、中和四个步骤；
2.对耐热的感染性织物，应首选热洗涤消毒方法，并根据需要设定适宜的温度和时间；
3.使用后医用织物的消毒处理可在预洗或主洗中的一个环节进行，不作重复处理。    
4.用温度不超过40℃的水进行预洗；可根据冲洗污垢需要加入适量的洗涤剂。
5.脏污织物的预洗：应采用低温、高水位方式，一般洗涤时间为3min-5min。
6.感染性织物的预洗与消毒：
1）对感染性织物，可使用250mg/L-500mg/L的含氯消毒剂或100mg/L-200mg/L的二氧化氯消毒剂或相当剂量的其他消毒剂，洗涤消毒应不少于10min；也可选用煮沸消毒（100℃，时间≥15min）和蒸汽消毒（100℃，时间15min-30min）等湿热消毒方法；
2）对已明确被特殊感染病例污染的感染性织物，可使用2000mg/L-5000mg/L的含氯消毒剂或500mg/L-1000mg/L的二氧化氯消毒剂或相当剂量的其他消毒剂，洗涤消毒应不少于30min。
3）对外观有明确血液、体液、分泌物、排泄物等污渍感染性织物，宜在密闭状态下进行洗涤消毒。
7. 主洗可分为热和冷两种洗涤方法。根据被洗涤医用织物的污染情况可加入碱、清洗剂或乳化剂、消毒洗涤原料。洗涤、消毒方法和程序应按下列要求选择进行。
a）热洗涤方法：应采用高温（70℃-90℃）、低水位方式。对耐热的医用织物首选热洗涤方法。消毒温度75℃，时间≥30min或消毒温度80℃,时间≥10min或A0值600；洗涤时间可在确保消毒时间基础上，根据医用织物脏污程度的需要而延长。
b）冷洗涤方法：应采用中温（40℃-60℃）、低水位方式。对不耐热的医用织物如受热易变形的特殊织物（化纤、羊毛类织物），应选用水温≤60℃的冷洗涤方法处理。若在该环节选择对感染性织物实施消毒（灭菌）处理的。
8.去污渍
a).局部的污渍处理应遵循“先干后湿，先碱后酸”的原则。
b).不能确定污渍种类时，其局部的污渍处理可采取下列程序：
1)使用有机溶剂，如丙酮或酒精；
2）使用洗涤剂；
3）使用酸性溶液，如氟化氢钠、氟化氢氨；若为小块斑渍，可使用氢氯酸溶液；
4）使用还原剂或脱色剂的温溶液（＜40℃），如连二亚硫酸钠或亚硫酸氢钠；
5）使用氧化剂，如次氯酸钠（液体漂白剂）或过氧化氢。
该洗的程序应按顺序进行，每一步程序之间均应将被洗涤的织物从分过水。
9.漂洗通过用水稀释的方法进行，为主洗去污的补充步骤。漂洗方法：应采用低水位方式，一般温度为65℃-70℃，每次漂洗时间不应低于3min，每次漂洗间隔应进行一次脱水，漂洗次数应不低于3次。
10.中和对最后一次漂洗时的水应进行中和，此过程应投放适量的中和剂。中和方法：应采用中、低水位方式，一般温度为45℃-55℃，时间为5min；每次中和剂（包括中和酸剂、柔软剂等）的投放量应根据洗涤织物在脱水出机后用pH试剂测试水中的结果而定，pH偏高则加量，偏低则减量，中和后水中的pH应为5.8-6.5。
（五）烘干与整理过程
1.医用织物洗涤后宜按织物种类选择进行熨烫或烘干，烘干温度应不低于60℃。
2.洗涤后医用织物整理主要包括熨烫、修补、折叠过程，其过程应严防洗涤后医用织物的二次污染。为避免织物损伤和过度缩水，清洁织物熨烫时的平烫机底面温度不宜超过180℃。
（六）收送各科室洗涤物资要求
1.交接双方应在现场认真清点及核对收送数量。医院洗涤物资交接清单由中标单位填写，填写内容包括但不限于交接时间、送出科室、收回科室、收送物资内容、收送数量，并双方签字确认，作为结算依据。
2.送出的内容、数量与收回的应保持一致。


