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Стандарт операционной процедуры
Название процедуры: Уборка жилых помещений.
1. Цель: Соблюдение санитарно — эпидемиологических требований.
2. Область применения: Круглосуточное пребывание в стационарном учреждении (общий тип и милосердие).
3. Ответственность: санитарка, уборщица. 
4. Определение/Общие сведения: уборка жилых помещений включает в себя влажную уборку помещений (обработка полов, мебели, оборудования, подоконников, дверей, плафонов, окон, вентиляционных решеток) с использованием дезинфицирующих средств.
Уборка осуществляется 2 раза в сутки. В комнатах ПСУ, которые находятся на постельном режиме – 4 раза в сутки, в период предоставления социальных услуг в стационарной форме
5. Ресурсы/оснащение: Специальное и табельное техническое оснащение поставщика социальных услуг: уборочный инвентарь (ведра, тазы, ерши для батарей, квачи, щетки, швабры, тележки, пылесосы, имеющие соответствующую маркировку с указанием помещения и вида работ), дезинфицирующие средства.
6. Основная часть процедуры: В ходе предоставления социальной услуги осуществляются следующие действия:

· уборка жилых помещений проводится от окна к двери;
· готовится хлорсодержащий раствор, согласно инструкции, для обработки поверхностей, окон, мебели, аппаратуры;
· маркированная емкость для протирания поверхностей заполняется раствором;
· маркированное ведро для мытья полов заполняется раствором;
· ветошью, смоченной в хлорсодержащем растворе, протирается окно, затем поверхности мебели, оборудования; 
· батареи моются ершиком, смоченным в хлорсодержащем растворе;
· ветошью протираются плафон, дверь, плинтуса;
· при наличии ковровых покрытий, пылесосят;
· пол моется от окна к двери;
· проветривание. Время проветривания в зависимости от времени года.

7. Область и способы проверки выполнения Выполненная услуга учитывается не менее двух раз в сутки. Помесячно вносится в акт предоставления социальных услуг, который подписывается руководителем учреждения и получателем социальных услуг.  
Нормативные ссылки
· Федеральный закон от 28 декабря 2013 года № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан в Российской Федерации».
· Постановление Правительства Свердловской области от 18 декабря 2014 г. № 1149-ПП «Об утверждении порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в свердловской области и признании утратившими силу отдельных постановлений Правительства Свердловской области».

· Стандарты социальных услуг Свердловской области, утв. приказом Министерством социальной политики Свердловской области от 11.08.2015 № 482 «Об утверждении стандартов социальных услуг в новой редакции» (с внесёнными изменениями).
Приложение
Основание:

Инструкция по применению Фарма — Хлор № 1 от 31.05.2019 г.

Утверждаю:

Зам. директора ________________»

__________________________

«_____»_____________2022 г.

Режим дезинфекции различных объектов растворами дезинфицирующего средства «Фарма-Хлор» при инфекциях бактериальной (кроме tbc) этиологии

	Обьект обеззараживания
	Концентрация раствора по активному хлору , %
	Время обеззараживания, мин.
	Способ обеззараживания

	Изделия медицинского назначения из коррозионностойких металлов, стекла, резин, пластмасс
	0,06%
	90
	Погружение 

	Поверхности в помещениях,поверхности приборов, аппаратов и т. д., жесткая мебель
	0,015%
	60
	Протирание или орошение

	Санитарно-техническое оборудование*


	0,06%
	60
	Двухкратное протирание или двухкратное орошение

	Уборочный инвентарь и материал
	0,2%
	120
	Погружение, замачивание


* - обеззараживание может проводится с добавлением 0,5% моющего средства. 

Ответственные исполнители ознакомлены и обязуются исполнять:
	№ п/п
	Фамилия
	подпись
	дата

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



