[image: Splash with solid fill][image: Text

Description automatically generated] ชุดเครื่องมือ AMC: แผนทำความสะอาดอาเจียนและอุจจาระร่วง


[bookmark: _Hlk157067045]ขั้นตอนดังต่อไปนี้ช่วยลดการแพร่กระจายของการปนเปื้อนเมื่อพนักงานต้องทำความสะอาดอาเจียนและอุจจาระร่วง ขั้นตอนเหล่านี้จะลดความเสี่ยงให้กับพนักงาน ผู้บริโภค อาหาร และพื้นผิวในสถานประกอบการด้านอาหาร. อ้างอิงข้อมูลจากคู่มือแผนทำความสะอาดอาเจียนและอุจจาระร่วง เจ้าหน้าที่จะต้องได้รับการอบรมแผนทำความสะอาดของคุณ นอกจากนั้น คุณจะต้องเตรียมแผนให้พร้อมสำหรับการตรวจสอบโดยหน่วยงานที่กำกับดูแล (WAC 246-215-02500) เตรียมสิ่งของที่จำเป็นต้องใช้ให้พร้อมสำหรับดำเนินการตามขั้นตอนนี้อย่างเหมาะสม
หมายเหตุ: ใช้เอกสารนี้เพื่อช่วยให้สถานประกอบการของคุณมี AMC ไว้ โปรดติดต่อหน่วยงานสาธารณสุขในท้องถิ่น (www.doh.wa.gov/localhealth) หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมหรือการอนุมัติ
	ส่วนที่ 1: ข้อมูลสถานประกอบการ

	ชื่อสถานประกอบการ
     
	โทรศัพท์
     

	ถนน (ที่อยู่)
     
	เมือง
     
	ไปรษณีย์
     
	อีเมล
     

	ชื่อผู้ติดต่อ
     
	ตำแหน่ง
     

	ส่วนที่ 2: รายการตรวจสอบแผนทำความสะอาด

	ü
	สถานประกอบการด้านอาหารทุกแห่งจะต้องจัดทำแผนทำความสะอาดเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อป้องกันผู้บริโภค อาหาร พนักงาน และพื้นผิวต่างๆ ในแผนทำความสะอาดต้องประกอบด้วย:

	☐
	ป้องกันผู้บริโภค
· เคลื่อนย้ายแขกจากพื้นที่ปนเปื้อน
· ปิดกั้นพื้นที่ปนเปื้อนในระยะ 25 ฟุตจนกว่าพื้นที่ดังกล่าวจะได้รับการทำความสะอาดและฆ่าเชื้ออย่างเหมาะสม
· ปิดพื้นที่ปนเปื้อนเป็นเวลาสองชั่วโมงหากมีผู้ใดอาเจียน
· อื่นๆ:      

	☐	ป้องกันอาหาร
· ยุติบริการอาหารในพื้นที่ปนเปื้อน
· นำอาหารที่ไม่ได้รับการปิดคลุมและสิ่งของใช้แล้วทิ้งในพื้นที่ปนเปื้อนไปทิ้ง
· ล้างอุปกรณ์และเครื่องใช้ทั้งหมดภายในรัศมี 25 ฟุตของพื้นที่หกกระเด็น
· อื่นๆ:      

	☐	ป้องกันพนักงาน
· เมื่อมีผู้ปฏิบัติงาน/พนักงานด้านอาหารเกิดเจ็บป่วย ต้องส่งตัวกลับบ้านทันที ห้ามผู้ปฏิบัติงานด้านอาหารกลับมาทำงานจนกว่าอาการจะดีขึ้นแล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง
· งานทำความสะอาดและฆ่าเชื้อควรมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ที่ผ่านการอบรมเท่านั้น
· สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ ผ้ากันเปื้อน และแว่นตาเมื่อต้องจัดการกับเหตุอาเจียนและท้องร่วง
· คนงานต้องล้างมือทุกครั้งหลังจากทำความสะอาด
· เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการทำความสะอาดห้ามกลับไปจับต้องอาหารจนกว่าจะได้อาบน้ำและเปลี่ยนเสื้อผ้าเสียก่อน
· แจ้งให้พนักงานรายงานอาการหรือความเจ็บป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยต่อผู้ที่รับผิดชอบ อาการต่างๆ ได้แก่ อาเจียน ท้องร่วง เจ็บคอมีไข้ ดีซ่าน 
(ตัวเหลือง) และแผลติดเชื้อที่มือ โรคที่ต้องรายงาน ได้แก่ เชื้ออีโคไล เชื้อซาลโมเนลลา เชื้อไวรัสตับอักเสบเอ เชื้อชิเกลลา และโนโรไวรัส
· อื่นๆ:      

	☐	ป้องกันพื้นผิวต่างๆ
· ใช้วัสดุดูดกลืนแบบใช้แล้วทิ้ง เช่น เบกกิ้งโซดาหรือทรายดูดซับสำหรับแมวขับถ่ายเพื่อดูดซับอาเจียนหรืออุจจาระร่วง ปาดวัสดุลงถุงขยะ
· ทำความสะอาดและฆ่าเชื้อบริเวณหรือพื้นผิวที่สกปรกที่อาจกลายเป็นพื้นที่ปนเปื้อน
· ฆ่าเชื้อที่พื้นผิวต่างๆ เช่น พื้นด้านบนของโต๊ะ ลูกบิดประตู และเก้าอี้ภายในรัศมี 25 ฟุตรอบบริเวณที่ปนเปื้อน
· นำอุปกรณ์ทำความสะอาดแบบใช้แล้วทิ้ง (ที่ตักผง แผ่นผ้าถูพื้น ถุงมือ ผ้ากระดาษเช็ดมือ) ใส่ถุงปิดให้มิดชิดแล้วนำไปทิ้งก่อนออกจากบริเวณที่ปนเปื้อน
· ปิดกั้นพื้นที่และกำหนดตารางการทำความสะอาดด้วยไอน้ำสำหรับพื้นผิวที่ทำด้วยเส้นใยผ้าที่มีการปนเปื้อนซึ่งไม่สามารถฆ่าเชื้อได้ทั่วถึง
· ทำความสะอาดและฆ่าเชื้ออุปกรณ์ทำความสะอาดที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้ในพื้นที่ซึ่งไม่ได้ใช้สำหรับการเตรียมอาหาร
· อื่นๆ:      
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	ส่วนที่ 3: กำหนดพื้นผิวและประกอบชุดทำความสะอาด

	พื้นผิว: กำหนดพื้นผิวต่างๆ ในสถานประกอบการด้านอาหารที่จำเป็นต้องมีการฆ่าเชื้อ เพื่อให้มั่นใจว่าเจ้าหน้าที่ได้รับการฝึกอบรมมาอย่างดี และการฆ่าเชื้อตามแผนที่กำหนดไว้ได้รับการปิดป้ายสำหรับพื้นที่ดังกล่าว (ตรวจสอบพื้นผิวทั้งหมดในสถานประกอบการ):

	☐  แข็ง ไม่มีรูพรุน: (กระเบื้อง ไวนิล คอนกรีตเคลืบผิว สเตนเลสสตีล) ทำตามคำแนะนำสำหรับพื้นผิว ‘ไม่มีรูพรุน’ บนฉลากน้ำยาฆ่าเชื้อ
☐  มีรูพรุน: (คอนกรีตไม่เคลือบผิว ไม้) ทำตามคำแนะนำสำหรับพื้นผิว ‘มีรูพรุน’ บนฉลาก
☐  พรมและเบาะ: ปิดพื้นที่และทำความสะอาดด้วยไอน้ำหากไม่สามารถใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ
☐  ลินินและผ้า: ซักเครื่องและอบแห้งด้วยความร้อน และหากเป็นไปได้ให้ใช้น้ำยาซักผ้าขาว
☐  หญ้าและคอนกรีตกลางแจ้ง: ปิดพื้นที่ไม่ให้มีการเข้าออก ใช้วัสดุดูดกลืนบนบริเวณที่หกกระจาย ปาดลงถุงขยะ ล้างบริเวณดังกล่าวด้วยน้ำ
☐  อื่นๆ:      

	ชุดทำความสะอาด: ระบุสิ่งของที่เตรียมไว้สำหรับทำความสะอาดในสถานประกอบการด้านอาหาร (ทำเครื่องหมายทุกข้อที่ใช่):

	☐  หน้ากากแบบใช้แล้วทิ้ง
 
	☐  วัสดุดูดกลืน
	(เบกกิ้งโซดา ทรายสำหรับแมวขับถ่าย)
	☐  แผ่นผ้าถูพื้นแบบใช้แล้วทิ้ง
	(ไม่มีเครื่องดูดฝุ่น)
	เครื่องมืออื่นๆ:
☐     
☐     
☐     

	☐  ถุงมือแบบใช้แล้วทิ้ง
	☐  ที่ตักผง/จานกระดาษแบบใช้แล้วทิ้ง
	☐  ถังซักไม้ถูพื้น/น้ำร้อน
	

	☐  ผ้ากันเปื้อนแบบใช้แล้วทิ้ง
	☐  ถุงขยะ
	☐  เทปหรือป้ายเตือน
	

	☐  แว่นตา
	☐  กระดาษชำระ/ผ้าแบบใช้แล้วทิ้ง
	☐  สบู่
	

	น้ำยาฆ่าเชื้อ: รายละเอียดวิธีการทำและใช้น้ำยาฆ่าเชื้อ (อ้างอิงตามฉลากผลิตภัณฑ์)

	ชื่อน้ำยาฆ่าเชื้อที่จดทะเบียน EPA: ☐สารฟอกขาวหรือ  or  ☐ อื่นๆ:      
ปริมาณสารฟอกขาว:      	ข้อบ่งใช้:      	เวลาสัมผัสของน้ำยากับเชื้อโรค:      
ปริมาณน้ำ:      

	[bookmark: Text1]ตำแหน่งที่ตั้งชุดเครื่องมือ:      
	ตำแหน่งที่ตั้งอ่างสำหรับล้างทำความสะอาดเครื่องมือที่สามารถนำกลับมาใช้ใหม่ได้:      

	หมายเหตุ: ไม่ควรเก็บหรือทำความสะอาดเครื่องมือที่ใช้ทำความสะอาดอาเจียนและอุจจาระร่วงไว้ในห้องครัว

	ส่วนที่ 4: การฝึกอบรมพนักงาน

	การฝึกอบรมพนักงาน: พนักงานควรได้รับการฝึกอบรมก่อนล่วงหน้า เลือกทุกข้อที่ใช่

	☐	พนักงานได้รับการฝึกอบรมอย่างไร?

	
	☐  อ่านและลงนามในแผน
	☐  การสาธิตชุดเครื่องมือ
	☐  อื่นๆ:      

	☐	พนักงานได้รับการฝึกอบรมบ่อยแค่ไหน?

	
	☐  ครั้งเดียว
	☐  สามเดือนครั้ง
	☐  ปีละครั้ง
	☐  อื่นๆ:      

	การมอบหมายงานแก่ผู้ปฏิบัติงาน: มอบหมายหน้าที่ทำความสะอาดแก่ผู้ปฏิบัติงานที่ไม่เกี่ยวข้องกับอาหาร หากเป็นไปได้ เลือกทุกข้อที่ใช่

	☐	หากเกิดเหตุอาเจียนหรือท้องร่วงควรแจ้งให้ใครทราบ?

	
	☐ ผู้จัดการ
	☐ ภารโรง
	☐ พนักงานเสิร์ฟ
	☐ พ่อครัว
	☐ อื่นๆ:      

	☐	ใครคือผู้รับผิดชอบทำความสะอาดกรณีเกิดการอาเจียนและอุจจาระร่วง?

	
	☐ ผู้จัดการ
	☐ ภารโรง
	☐ พนักงานเสิร์ฟ
	☐ พ่อครัว
	☐ อื่นๆ:      

	ส่วนที่ 5: บันทึกเพิ่มเติม (รายละเอียดเกี่ยวกับอาคาร)

	     

	ส่วนที่ 6: การเก็บรักษาแผน

	☐
	แผนทำความสะอาดควรจัดเก็บไว้ที่ใดในสถานประกอบการด้านอาหาร?      

	☐
	แผนได้รับการตรวจสอบและปรับให้เป็นปัจจุบันบ่อยแค่ไหน? ☐ ปีละครั้ง  ☐ อื่นๆ:      

	ส่วนที่ 7: ลายมือชื่อ

	ผู้จัดทำแผน:      

	ลายมือชื่อ	วันที่:      
	ชื่อตัวบรรจง:      	โทรศัพท์:      
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