Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

Ocena pomieszcaestuzacych do wykonywania
indywidualnej/specjalistycznej/grupowej praktyki lekarskiej

1. Kontrok przeprowadzono w podmiocie wykoaaym dziatalné¢ lecznicz: (nazwa)

2. Wymient najczsciej wykonywane badania/zabiegi:
1) w obebie nienaruszonej skory:

3. Pomieszczenie, w ktérym wykonywana jest indywlda/specjalistyczna/grupowa
praktyka lekarska, zwana dalej ,prakiylstanowi:

1) odebny budynek tak/nie*
2) odebny lokal tak/nie*
3) czs¢ budynku tak/nie*
4) cz$¢ lokalu (z wyptkiem lokalu mieszkalnego) k/tae*

5) jesli pomieszczenie stanowi € lokalu/budynku, zapewniono izolacj
pomieszczenia od pomieszazenych wytkownikow budynku/lokalu
tak/nie/nie dotyczy*

6) wykorzystywane jest tylko dla celow praktyki tak/nie*
4. Wegcie nie prowadzi przez pomieszczenia nieazane z praktyk tak/nie*

5. Przy pomieszczeniu wydzielona poczekalnia z snai siedzcymi dla pacjentéw
tak/nie*

6. W poczekalni wydzielone miejsce do przechowyaanziey wierzchniej pacjentow

tak/nie*
7. W pomieszczeniu wydzielone miejsce do przechoavya odziey wierzchniej i ochronnej
personelu tak/nie*



8. Pomieszczenia, w ktorych udzielangwiadczenia w dziedzinie ginekologii, urologii,
inne o charakterze inwazyjnym w zakresie dolnegornd przewodu pokarmowego

posiadaj wydzielory kabire higieny osobistej tak/nie dotyczy*
9. W pomieszczeniu znajduje: sventylacja:
1) grawitacyjna kanatowa ak/hie*
2) mechaniczna tak/nie*
3) klimatyzacja tak/nie*

10. Uradzenie pomieszczenia, w ktérym przyjmowanenemowkta i dzieci do lat trzech
dostosowane jest do badania matych dzieci i przandjniemowdt tak/nie/nie dotyczy*

11. Czy jest informacja o zachowanym rozdziale aegsn przyg¢ w sytuacji, gdy w tym
samym pomieszczeniu przyjmowanedzieci i dordli lub osoby chore i zdrowe

(z wyjatkiem lekarza dentysty) tak/nie/nie dotyczy*

12. Ksztatt i powierzchnia pomieszéze umaliwia prawidiowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i kytkowanie uradzen, aparatury i spkgu, stanowicych jego niezédne
funkcjonalne wyposeenie haile*

13. W przypadkuswiadczenia zabiegdbw wykonywanych w elbie jatowych tkanek,
naradow i jam ciala, wykonywanych w znieczuleniu ogdmylub sedacji, podmiot
wykonujacy dziatalnd¢ lecznica posiada:

1) sat zabiegow/operacyjma (o powierzchni dostosowanej daiadczonych

ustug) tak/ni@'motyczy*
2) wentylacg mechanicza lub klimatyzacg tak/nie/nie dotyczy*
3) sat pooperacyja wyposaona w umywalle tak/nie/nie dotyczy*

4) sat przygotowawcz dla personelu wyposana co najmniej w jedsa umywalke
wyposana W armatu¢ czerpala uruchamian bez kontaktu z dtoai
khaie/nie dotyczy*
5) pomieszczenie przeznaczone do przechowywandnigoh narzdzi, zwytego
materiatu, brudnej bielizny, odpadoéw pooperaggh tak/nie/nie dotyczy*
6) wydzielone miejsce poza saabiegows do magazynowania czystej bielizny,
materiatdbw operacyjnych i spta jednorazowegoaytku tak/nie/nie dotyczy*
7) wydzielory szatn¢ dla personelu z miejscem wypasaym w natrysk
tak/nie/nie dotytzy
8) wydzielon tazienlke dla pacjentow tak/nie/nie dotyczy*

14. Podmiot wykonuagy dziatalnd¢ lecznica wykonuje sterylizag;
1) we wiasnym zakresie tak/nie nigydoy /*
a) jesli tak, to w jakich warunkachopis)



2) zawart umow z podmiotemwiadczcym ustugi w zakresie sterylizacji
posiadajcym system zargizania jakécia (ISO lub GMP) tak/nie/ nie dotyczy*
(jesli tak poda):

a) nazw i adres podmiotu z ktérym zawarta jest umowa:

15. Czy jest wykonywane reprocesowanie lub dezyjéegprztu jednorazowegoaytku

tak/nie*
(jesli tak, tO OPISE SZCZEGOIOWHR........vvreeeiieee e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaarannnn e e as
16. Czy wyroby medyczne i sptanedyczny sterylny jest przechowywany:
w prawidtowych warunkach tak/nie/nie dotyczy*
(opis)
17. Czy wyroby medyczne i sptanedyczny posiada:
1) dat sterylizacji tak/nie*
2) aktualm dat waznosci tak/nie*
18. Sposob oznakowania procesu sterylizacji w posta
1) zapisu ¢cznego tak/nie*
2) wydruku z metkownicy akinier
19. Ocena procedur dezynfekcyjnych gpuzmedycznego — natg uwzgkdnic:
Czas uywania
Nazwa preparatu Stezenie Czas roztworu roboczego Zastosowanie

robocze | dezynfekcji| — jesli tak, to jak g
kontrolowane




1) pojemniki na roztwory aytkowe preparatow dezynfekcyjnych na na@za s

kompletne (pokrywa, sito, pojemstodostosowana do i¢éci wsadu, data, podpis
osoby przygotowugcej) tak/nie/nie dotyczy*
2) przechowywanie preparatéweginych zgodnie z zaleceniami producenta
tak/nie/nie dotytzy
20. Sposo6b przechowywania odpadéw w miejscu ichwaszania jest zgodny z
obowazujacymi przepisami — nahly uwzgkdni¢ odpady:
1) komunalne tak/nie dotyczy *

2) odpady medyczne — padkody i rodzaj odpaddw w placowce, zgodnie z

a) pojemniki na odpady medyczne o ostrychddwkach § zgodne z obowzujacymi

przepisami tak/mey dotyczy*
b) transport wewgtrzny odpadéw medycznych odbywa 8i sposéb
uniemaliwiajacy naraenie na bezpomedni kontakt z tymi odpadami takfnie
) czstotliwos¢ przekazywania odpaddw z miejsca wytwarzania dgsmie
sktadowania
-dnirobocze.........cociiiiiiii .

- dniwolne od pracy.....................

21. Spratanie pomieszczewykonup:
1) pracownicy podmiotu wykonagego dziataln&t lecznicza tak/nie/nie dotyczy*

2) wyspecjalizowana firma tak/nie/dotyczy*
3) inne rozwazania fakie, opi9 tak/nie/nie dotyczy*

23. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne osobnpatigntow i personelu
tak/nie/nie dotyczy*

24. W podmiocie wykonggym dziatalnéc¢ lecznicz sa opracowane i stosowane procedury
spratania w zakresie:

1) mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych talg/nie dotyczy*
2) mycia i dezynfekcji powierzchni bezdotykowych ak/mie/nie dotyczy*
3) postpowania w przypadku skania materiatem biologicznym

(opis) tak/niefrdotyczy*

25. Dezynfekcja powierzchni:




Czestotliwosé

NEVATE) [l I robocze | dezynfekcji roboczych (w

pomieszczeniu)

Stezenie Czas wymian roztworéw

Zastosowanie

26. Stanowisko mycia i dezynfekcjikrwyposaone jest w:
1) umywalle z biezaca cieph i zimng wodh
2) armatug czerpala uruchamian bez kontaktu z dtoni
3) dozownik z mydiem w ptynie
4) pojemnik z ¢cznikami jednorazowegazycia
5) pojemnik na ziyte reczniki

27. Stosowane antyseptyki dgkr

tak/nie*

tak/nie/nie dotyczy*
tak/nie*

tak/nie*

tak/nie*

28. Dostpnas¢ i uzycie srodkow ochrony osobistej personelu odpowiednio algr@&enia

tak/nie*

29. W podmiocie wykonggym dziatalnéc¢ lecznicz sa opracowane i stosowane procedury:

1) mycia gk
2) dezynfekcji gk
3) postpowania po ekspozycji

tak/nie/nie dotyczy*
tak/nie/nie dotyczy*
tak/nie/nie dotyczy*

4) mycia i dezynfekcji spezu medycznego tak/nie/nie dotyczy*

5) spratania i dezynfekcji pomieszcie
6) postpowania z brudmbielizna
7) postpowania z odpadami medycznymi

tak/nie/nie dotyczy*
tak/nie/nie dotyczy*
takkhieedotyczy*

S T 1= (211

30. Proceduryas
1) zatwierdzone
2) aktualizowane

tak/nie*
tak/nie*

3) pracownicy zostali zapoznani z procedurami,@siato potwierdzone podpisem

tak/nie*

31. Czy jest prowadzona kontrola westmana potwierdzona stosowadokumentagj w

zakresie zapobiegania oraz zwalczaniazaakiachoréb zakanych tak/nie*
1) formy i metody kontroli wewgtrznej np. okresowy przegl procedur tak/nie*
(inne jakie)...

2) kto przeprowadza

3) kiedy przeprowadzono ostatrkiontrok i w jakim zakresie.............

32. Czy jest opracowany dokument (instrukcja, pdoca) dotyczcy kontroli wewrrtrznej.

tak/nie*



33. Czy cestotliwos¢ kontroli jest zgodna z obowdujacymi przepisami tj. co najmniej raz
na poét roku tak/nie*

34. Pomieszczenie do przechowywania dokumentaejnspwymogi, okrélone w
obowiazujacych przepisach tak/nie*
35. Dokumentacja z realizacji dziataapobiegajcych szerzeniu sizakaen i choréb
zak&nych jest przechowywana w warunkach zabezpiecyel przed zniszczeniem i
dostpem 0sbb nieuprawnionych tak/nie*

(imie i nazwisko
przedstawiciela podmiotu kontrol owanego) (imig i nazwisko osoby kontrolujgcey)



