Piecz¢ paistwowego inspektora sanitarnego

Ocena szpitala w zakresie systemu kontroli zakazen szpitalnych

|. Informacje oqgdlne

1. Rodzaj szpitalarfasciwe zakrél):
- powiatowy ] - wojewddzki | - Kliniczny[1 - specjalistyczny
2. Czy szpital posiada aktualny certyfikat jaitakredytacji tak/nie*
(jesli tak to jaki?)  ISO] CMJ] nny..............
1) liczba tGek: .
2) liczba odd2|aiow ............................................................................
3) liczba t@ek zabiegowych, nie zabiegowych, oit, paotzych......................
3. Czy szpital olejty jest programem dostosowawczym tak/nie*
4. Liczba hospitalizacji w ostatnim zal@@onym roku ............ccceeeiie i i,
5. Srednie obl@enie w ostatnim Zak@ZoNYM FOKU.............covvvreeeeeiieeeeeeie e e
6. Liczba bad& mikrobiologicznych na ko na rok w ostatnim zakoezonym roku wg raportu
rocznego za OSTANi FOK...... o e e e

Il. System zapobiegania i zwalczania zakaszpitalnych funkcjondgy w szpitalu

A. Dziatalng¢ komitetu i zespotu kontroli zades szpitalnych:

1. Czy jest powotany w szpitalagodnie z aktualndokumentagj szpitalg:

1) komitet kontroli zakzen szpitalnych tak/nie*
dokument potwierdzagy powotanie komitetu...................zdnia .....................

2) zespot kontroli zakeaen szpitalnych tak/nie*
dokument potwierdzagy powotanie zespotu.................... zdnia ............

2. Czy w sktad komitetu kontroli zakan szpitalnych wchodg(zgodnie z aktuabgdokumentaq
szpitala)

1) kierownik szpitala lub jego przedstawiciel ovagznaczeni przez niego kierownicy komorek

organizacyjnych szpitala, w tynefeli szpital posiada takie koméjki tak/nie*
a) dziatu diagnostyki mikrobiologicznej tak/nie /mietyczy*
b) centralnej sterylizatorni akinie /nie dotyczy*
c) apteki szpitalnej tak/nie /nie dotyczy*
2) przewodniczcy oraz cztonkowie zespotu kontroli zalka szpitalnych tak/nie*
3) osoba kierujca praq pielegniarek w szpitalu tak/nie*
4) lekarz wykonujcy zadania sttby medycyny pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o
stuzbie medycyny pracy tale™*

3. Czy komitet kontroli zakeen szpitalnych (zgodnie z aktualdokumentagj szpitala):
1) opracowuje plany i kierunki systemu zapobiegamiaalczania zakeen szpitalnych tak/nie*
2) przeprowadza ocenvynikow kontroli wewrtrznych przedstawianych przez zespét kontroli

zakaen szpitalnych tak/nie*
3) opracowuje i aktualizuje standardy farmakopadiyki i farmakoterapii zakaen i chorob
zak&nych w szpitalu tak/nie*
4. Czy jest powotany w szpitalu zesp6t ds. opracoavpolityki antybiotykowej lub inny forma
realizacji tego dziatania,§etak tojaka .............cooviiiii i tak/nie
1) czy jest opracowany w szpitalu receptariusztalpi tak/nie*

2) czy uwzgtdnia wytyczne stosowania antybiotykow w wybranygtuacjach klinicznych
tak/nie*



3) ostatnia aktualizacja receptariusza szpitalnego..........c.ccoov i iciiiiiiiennne.
5. Jak czsto @ organizowane spotkania/posiedzenia komitetu kértadazen szpitalnych
- ostatnle udokumentowane p03|edzen|e odbydcnhsla ......................................
6. Czy w sktad zespotu kontroli zalea szpitalnych wchodg (zgodnie z aktualndokumentag
szpitala)

Lekarz jako przewodnigey zespotu kontroli zaker: szpitalnych tak/nie*
1) posiada kwalifikacje zgodne z oba@giijacymi przepisami prawa tak/nie*
2) zatrudniony na:
a) petny wymiar czasu pracy tak/nie*
b) czsciowy wymiar czasu pracy w wymiarze godzinowym tak/nie*

- pod& ile godzin NP. tYGOANIOWO ... ....uueiie ittt e e e eae
- funkcja hczona z inn (jaka)... .
C) jaka posiada specjalizag] (w+ascuwe podkrél)
- choroby zakane; epidemiologia; mikrobiologia; zdrowie publiczne
S NNAL (JAKA) vee vt it e e e e e
d) czy ukaiczyt, mdz jest w trakcie kursu specjalistycznego w zakrepieemiologii
(whasciwe podkrél)

Pielegniarka lub pot@na jako specjalista do spraw epidemiologii lub bigy

I epidemiologii: tak/nie*
1) posiada kwalifikacje zgodne z obawaujacymi przepisami prawa tak/nie*
2) liczba powotanych piegniarek lub potanych ...
a) Jalk posiada Jedna Druga Trzecia Czwarta
specjalizagj? pielegniarka pielegniarka pielegniarka pielegniarka
w dziedzinie tak/nie* tak/nie/nie tak/nie/nie tak/nie/nie dotyczy*
pielegniarstwa dotyczy* dotyczy*
epidemiologicznego
z higieny i tak/nie* tak/nie/nie tak/nie/nie tak/nie/nie dotyczy*
epidemiologii dotyczy* dotyczy*
lub epidemiologii
zdrowie publiczne | tak/nie* tak/nie/nie tak/nie/nie tak/nie/nie dotyczy*
dotyczy* dotyczy*
inng - jaka tak/nie* tak/nie/nie tak/nie/nie tak/nie/nie dotyczy*
dotyczy* dotyczy*
b) Zatrudniona na:
petny wymiar czasy tak/nie* tak/nie/nie tak/nie/nie tak/nie/nie dotyczy*
pracy dotyczy* dotyczy*
czesciowy wymiar | tak/nie* tak/nie/nie tak/nie/nie tak/nie/nie dotyczy*
czasu pracy, jdi dotyczy* dotyczy*
tak pod@& wymiar | ... | s | e | e
godzinowy
funkcja bczona z | tak/nie* tak/nie/nie tak/nie/nie tak/nie/nie dotyczy*
inng w tym samym dotyczy* dotyczy*
szpitalu | s s | s | i
Specjalista do spraw mikrobiologii - diagnosta lagiryjny tak/nie/nie dotyczy*

1) posiada kwalifikacje zgodne z obawiljacymi przepisami prawa  tak/nie/nie dotyczy*
2) zatrudniony na:
a) petny wymiar czasu pracy tak/nie/nie dotyczy*
b) czsciowy wymiar czasu pracy w wymiarze godzinowyngiginiowo):.............
tak/nie/nie dotyczy*
c) funkcja hczona z ina (jaka) ..........ccovvvvvieiieie e eennn ... tak/nie/nie dotyczy*



7. Czy g w szpitalu wyznaczone pigniarki/lekarze dcznikowi: tak/nie*
1) we wszystkich oddziatach tak/nie*
2) w wybranych oddziatachiakich): ...

3)czy s formalnie powotani khaie*
4) przedstawiono wykaz pigjniarek/lekarzydcznikowych tak/nie*

8. Jak czsto odbywaj si¢ spotkania/posiedzenia zespotu kontroli zakeszpitalnych
- ostatme udokumentowane p05|edzen|e odbydtulma

9. Czy zespot kontroli zakan szpitalnych organizuje i przeprowadza szkoleniaqeelu w

zakresie kontroli zakan szpitalnych tak/nie*
1) szkolenie personelu obejmuje:
a) pracownikdéw nowozatrudnionych tak/nie*
b) personel medyczny w tym lekarzglq@niarki zatrudnieni w formie umowy o
pragi formie kontraktow tak/nie*
C) personel pomocniczy w tym persapeiatajacy tak/nie*
d) uczniéw/studentow tak/nie*
e) inne osoby... :
2) dokumentacja szkoieobeJmUJe wykaz tematyk| i potW|erdzen|e uczestmect tak/nie*

3) Liczba szkolé w ostatnim roku:
a) przeprowadzonych przez zespo6t kdirgakazen szpitalnych ........................
b) z udziatem wyktadowcOw zestirznyCh:...........coo i
10. Czy zespodt kontroli zaken szpitalnych konsultuje osoby podejrzane o zakee lub choro

zaka&na oraz osoby z rozpoznanym zakaiem lub choradpzakana tak/nie*
1) czy konsultacjeas
a) wpisywane w dokumentacji indywicheglpacjenta tak/nie*

b) dokumentowane w inny sposjli] ..
11. W ilu szkoleniach zewtrznych uczestnlczyh czionk0W|e zespoiu kontrcﬂkmen szpltalnych
w ostatnim roku

B. Prowadzenie oceny ryzyka wyséenia zakaenia zwiizanego z wykonywaniejwiadcze
zdrowotnych

1. Czy wprowadzono w szpitalu formularz oceny ryaykzy przygciu do szpitala tak/nie*
Kiedy i przez KOgo jest WYPeiany........ccov i e e e e et e e e e

2. Czy wprowadzono w szpitalu formularz oceny narglodczas pobytu w szpitalu  tak/nie*
Kiedy i przez KOgo jest WYPeHIaNY ... ..o e e e et e e e e eae

3. Czy wprowadzono w szpitalu formularz zgody nlieg operacyjny z uwzgtinieniem ryzyka
zaka&enia szpitalnego tak/nie*
Kiedy i przez Kogo jest WYPeiany........c.oe i e e e e e

4. Czy formularze oceny ryzyka wtaczone do historii choroby tak/nie*
jeslinie to jaki jestich obieg..........oue i

5. Czy prowadzona jest kontrola westizna w zakresie oceny ryzyka wygienia zakaenia
szpitalnego tak/nie*

1) formy i metody kontroli wewgtrznej np.:



a) okresowy przegl i analiza wypetnionych formularzy oceny ryzyka tak/nie*

C. Wdraenie pisemnych procedur zapobiegania zak@&m i szerzeniugczynnikdw alarmowych

1. W szpitalu § opracowane nagtujace procedury:

1) dekontaminaciji naezlzi lekarskich, sprtu medycznego tak/nie*
2) dekontaminacji pomieszazeurzadzen tak/nie*
3) dekontaminacji powierzchni skanej substangjorganiczi tak/nie*
4) higieny nk tak/nie*
5) postpowania z odpadami medycznymi tak/ni
6) postpowania z bieliza szpitalra tak/nie*
7) postpowania po ekspozycji zawodowej na czynnik biolagic tak/nie*
8) izolacji pacjentow z podziatem na rodzaje izplac tak/nie*
9) zalazenia i pietgnacji cewnika obwodowego / centralnego tak/nie*

10) zataenia i pietgnacji cewnika moczowego wraz z kartami monitoroaan tak/nie*

11) wykonywania mikrobiologicznych batl@rzesiewowychw przypadku gdy szpital wykonuje
takie badanip tak/nie/nie dotyczy*

12) monitorowania miejsca operowanego tak/nie*

(wymieni lub zahczy¢ wykaz):

2. W procedurach podany jest termin opracowani@ray, potwierdzenie wde@nia

tak/nie*
3. Czy procedurysszatwierdzane przez kierownika szpitala tak/nie*
4. Procedury oparte o aktualne przepisy, wytycpuablikacje tak/nie*
5. Czy proceduryssdostpne dla wszystkich zainteresowanych niak/
6. Czy jest potwierdzenie pisemne pracownikdéw amzapniu s z procedurami zapobiegania
zaka&eniom i szerzeniu siczynnikow alarmowych tak/nie*
7. Czy proceduryassokresowo aktualizowane tak/nie*

JESli tak, t0 POA@ CZESTEC ... ... e et et et e e e e e e e e e e e e e
- pod& nazwe i dak procedury, ktéra zostata ostatnio zaktualizowana

8. Kto opracowuje i aktualizuje WW. PrOCEAUIY cuuuumoeieeeeeeieiieieieiiiiiie e ee e e e e e e
9. Czy jest przeprowadzana kontrola wetkzna ( potwierdzona stosowdokumentag) w
zakresie poprawnggi procedur zapobiegania zakaiom i szerzeniu siczynnikow alarmowych
tak/nie*

1) formy i metody kontroli wewgtrznej (vasciwe zaznacgnp.:

a) przegid i weryfikacja podstaw prawnych i wytycznych

b) inne( jakie?)
W) (O I o1 74=T o] (01177 o . VP PRPSSR
3) kiedy przeprowadzono ostatrkontrok i w jakim zakresie... ...
4) w ilu komadrkach organizacyjnyCh..........coveiiiiii i e



10. Czy jest przeprowadzana kontrola wetmana_w zakresie skutecziw procedur zapobiegania

zakaeniom i szerzeniu siczynnikow alarmowych tak/nie*
1) formy i metody kontroli wewgtrznejfwvtasciwe zaznacgnp.
a) analizy zaycia preparatéw dezynfekcyjnych dgkr O
b) badanigrodowiskowe po dekontaminacji powierzchni O

c) audyty w oddziatach w zakresie stanu higieniczs@nitarnego i procedur sptania [
2) analizy dokumentacji procedur zapobiegania zakiam:

a) kart obserwacji cewnika obwodowego O
b) kart obserwacji cewnika centralnego O
c) kart obserwacji cewnika moczowego O

) INNE(JAKIED .. e e e e e e e e e e e e
I (ol o] 4= o] (011177 Vo - VA

D. Zapewnienie warunkéw ochrony przed Zakéem

1. Czy w szpitalu jest nitiwos¢ zapewnienia warunkow izolacji pacjentow z podejiem

/zakaeniem lub choray wywotarg czynnikami alarmowymi tak/nie*
poprzez:
1) zmiarg organizacji (np. kohortacja) talehi

2) obecnéc¢ izolatek/sal jednoosobowych* zeatem sanitarnym w oddziatach

2. Czy szpital zapewnia stosowasiiedkow ochrony indywidualnej i zbiorowej aktnie*
3. Czy jest przeprowadzana kontrola wetkzna ( potwierdzona stosowdokumentag) w
zakresiestosowanigrodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej tak/hie

1) formy i metody kontroli wewgtrznej (vasciwe zaznacgnp.
a) analizy zuaycia srodkOw ochrony osobistej O
b) ocena warunkéw przechowywania i apstasci sSrodkdw ochrony osobistej O
c) audity z uwzgldnieniem wyposgeniasluz oraz miejsc izolacji i kohortacji pacjentow!]
d) srodki ochrony indywidualnej O
e) ocena zgodrdai warunkow izolacji/ kohortacji z obowzujaca procedug O
f) okresowe przegtly i czyszczenie instalacji | ydzean wentylacji mechanicznej i

klimatyzacji zgodnie z zaleceniami producenta O

0) INNE (JAKIED) . en et e e e e
2) kiedy przeprowadzono ostafrkontrok w tym zaKresSie:........c.ccooeiiieiiiie e e een,
3) w ilu komarkach organizaCyjnyCh..........oeiii i
N (o T o] =T o] (0 )V 7= Lo - VO

E. Wykonywanie badalaboratoryjnych umdiwiajgcych identyfikagj biologicznych czynnikow
chorobotwérczych oraz analiza lokalnej sytuacji dgpniologicznej w celu optymalizaciji
profilaktyki i terapii antybiotykowej

1. Czy szpital zapewnia mibwvos¢ wykonywania badalaboratoryjnych mikrobiologicznych w

ciaggu catej doby tak/nie*
2. Laboratorium mikrobiologiczne:
1) wiasne w olbie szpitala tak/nie*
2) zewrgtrzne w obgbie szpitala tak/nie*
3) poza szpitalem (umowa z podmiotem zetranym) tak/nie*

4) przechowuje szczepy czynnikow alarmowych tak/nie*



5) w ostatnim zak@czonym roku przesytato do weryfikacji i ewentualhywada
genetycznych waodkach referencyjnych szczepy czynnikéw alarmowych
ognisk epidemicznych zaken szpitalnych tak/nie*
jesli tak to jakie.. .
3.Czyw szpltaluqswykonywane prze5|ewowe badanla mIkI’ObIO|OgICZI1[E)WO przyjmowanych

pacjentow. tak/nie*
1) badania wykonywane rutynowo u wszystkich przyyaoych chorych tak/nie*
2) badania wykonywane u pacjentéw z histtiospitalizacji tak/hie
3) badania wykonywane u pacjentéw przenoszony€H@M/OIT tak/nie*
4) badania u innych pacjentow tekyn
jakich... :
5) okazano proced@dotycacq Wykonywanla WWw. bada tak/nie*
4. Czy prowadzona jest weryfikacja polityki antyiykowej na podstawie lokalnej sytuacji
epidemiologicznej tzw. ,,mapy epidemiologicznepptala tak/nie*

5. Czy jest przeprowadzana kontrola wetkzna ( potwierdzona stosowdokumentag) w
zakresie wykonywania bafiéaboratoryjnych i analizy lokalnej sytuacji epidelogicznej
tak/nie*
1) formy i metody kontroli wewgtrznej (vtasciwe zaznacz) np
a) analiza procedury pobierania materiatébw do hadawzgkdnieniem czasu, miejsca i oséb,
u ktérych wykonywano badania O
b) analizy rodzaju wykonywanych bada uwzgtdnieniem np. wskanikow dotyczacych
wykonanych posiewow krwi i bada innych istotnych materiatdow diagnostycznych!]
c) analizy wptywu przeprowadzanych badaikrobiologicznych na zastosowan
antybiotykoterapi O
d) analizy zaycia antybiotykow O
=) IR L= =) T
2) KO PIrZEPIOWATZAL. ... ..o eeeeiiiiieeeee e eeeeeee ettt e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e eeeeesaerbnann s
3) ostatm kontrok wewrgtrzng w ww. zakresie przeprowadzono ..........oceeeeueeieiiiieniennns
4) w ilu komarkach organizacCyjnyCh. ... ... e e

F. Monitorowanie i rejestracja zaker i czynnikow alarmowych

1. Czy w szpitalu ok&ono definicje (w tym kryteria rozpoznania) i pgsbwanie w zakzeniach
szpitalnych w zakresie co najmniej:

1) zakaenie miejsca operowanego tak/nie*

2) zakaenie uktadu moczowego tak/nie*

3) zakaenie ukladu oddechowego tak/nie*

4) posocznica tak/nie*

5) przedstawiono stosowmokumentag tak/nie*

6) czy definicje g dostpne dla wszystkich zainteresowanych zapgoygh s¢ rozpoznawaniem i
leczeniem zakigen tak/nie*

7) forma udosipnienia (np. dokumenty papierowe wzlgm oddziale, siekomputerowa szpitala
NN - JAKIE ... ettt et e e e e e e e

2. Jaki jest tryb rejestracji i monitorowania zadtaszpitalnych:
1) bierne monitorowanie (tj. analiza dokumentaojvpypisie pacjenta, spontaniczne zgtoszenia z
oddziatéw) tak/nie*
2) aktywne monitorowanie tak/nie*
(jesli tak to ktére z elementéw obejmuje, zaznaczsvitae)
a) codzienny przegtl wynikow badé mikrobiologicznych
b) codzienny przegtl kart monitorowania
C) biezaca mapa epidemiologiczna szpitala
d) biezace zuycie antybiotykdw w terapii zakan

OO0 OO



e) ocena wykonania profilaktyki okotooperacyjnej 0
f) codzienne monitorowanie zaieh miejsca operowanego O
g) codzienne monitorowanie pacjentéw ggakujacych 0
h) analiza przyczyn reoperacji O
1) analiza przyczyn ponownego prggia do szpitala 0

3. Jaki jest zakres monitorowania zadaszpitalnych:
1) monitorowany caty szpital tak/nie*
2) monitorowane wybrane oddziaty, jakie:

3) monitorowanie celowane (np. wybranych zakavystpujacych u okrélonych grup

pacjentow np. cewnikowanych) talen
4. Jaki jest tryb zgtaszania podejizzakaen szpitalnych:
1) zgtasza lekarz spravagly opielke nad pacjentem z zakeniem szpitalnym tak/nie*
2) zgtasza piegniarka epidemiologiczna na podstawie danych z ietldz tak/nie*
3) zgtasza piegniarka cznikowa/lekarzdcznikowy z oddziatu tak/nie*
4) zgtasza diagnosta laboratoryjny tak/nie*
(0] 0 F= W 1) TR

5. Czy szpital prowadzi rejestry zailea szpitalnych w postaci indywidualnych kart rejesfira
dotyczce:
1) zakaenia szpitalnego tak/nie*
2) czynnika alarmowego tak/nie*
3) indywidualne karty zakenia szpitalnego i czynnika alarmowegazaktadane:
a) przy przygciu do szpitala ( jako wspolna karta z ogeyzyka przy przyciu)  tak/nie*
b) po stwierdzeniu zakania tak/nie*
c) po wyhodowaniu czynnika alarmowego tak/nie*
4) karty zakaenia szpitalnego i czynnika alarmowego wypetnigirzekazu niezwtocznie
zespotowi zakzen szpitalnych:

a) piekgniarka lub potana wchodzca w sktad zespotu tak/nie*
b) lekarz sprawuagy opiele nad pacjentem, u ktérego podejrzewszsikaenie lub wystpuje
czynnik alarmowy talen

C) INNE OSODYJAKIE): ... . e ettt e e e e e e e e e e
d) weryfikacg kart zakaenia szpitalnego i czynnika alarmowego przeprowadza
przewodniczcy zespot kontroli zakaen szpitalnych przy udziale lekarza spragaggo

opieke nad pacjentem tak/nie*
e) okazano karty posiadap podpis przewodnigzego zespo6t kontroli zaken szpitalnych i
lekarza sprawagego opiek nad pacjentem tak/nie*

6. Czy jest maliwe przedstawienie liczby zaken szpitalnych we wszystkich oddziatach w
réznych jednostkach czaswtésciwe zaznacz) np

1) dziennie

2) tygodniowo

3) miesgcznie

4) kwartalnie

5) potrocznie
7. Aktualna liczba zakan szpitalnych zarejestrowanych w dniu kontroli: -

1) liczba pacjentow z zakaniem szpitalnym zarejestrowanych w ostatnlm ﬂakonym roku

OoooU o

2) czy w chwili wypisywania lub przenoszenia charelp innego szpitala lub oddziatu jest
umieszczana w dokumentacji (karcie inf. pacjem#&rmacja o zakaeniu czynnikiem
alarmowym:

a) zawsze tak/nie*



b) sporadycznie tak/nie*
c) nigdy tak/nie*
8. Czy jest przeprowadzana kontrola wetkzna ( potwierdzona stosowdokumentag) w

zakresie monitorowania czynnikOw alarmowych | Zakawiazanych z udzielanieswiadczeé
zdrowotnych tak/nie*
1) formy i metody kontroli wewgtrznej (vtasciwe zaznacz) np

a) okresowy przegtl indywidualnej dokumentacji medycznej pacjental ggiem

wystapienia zakaenia szpitalnego

b) przeghd sposobu wypetnienia kart rejestracji zak@a i czynnika alarmowego

c) analiza zgonow

d) analizy dotyczce chorych ga{czkuncych

e) inne jakie?... :
W) I = L Qo<1 (0 1P PPU PP
) (Ol 01 774=T o] 0 111T7= Vo 2 N
4) ostatm kontrok wewretrznag w ww. zakresie przeprowadzono

0 B B O A

G. Raporty o bigcej sytuacji epidemiologicznej szpitala

1. Czy szpital okrda czstos¢ wyskepowania zakzen szpitalnych na podstawie:
1) odsetka zakan szpitalnych dla catego szpitala tak/nie*
2) odsetka zakan szpitalnych dla poszczegolnych oddziatow tak/nie*
3) liczby zakaen szpitalnych w przeliczeniu na proceglur tak/nie*
4) liczby zakaen szpitalnych w przeliczeniu na czynniki ryzyka tak/nie*
5) liczby zakaen szpitalnych w przeliczeniu na osobodni na pacjent6 tak/nie*
6) liczby zakaen szpitalnych w przeliczeniu na 100 prayich lub wypisanych pacjentéw
tak/nie*
7) inne wskaniki (jakie)...
2. Czy przekazwana$aporty/anal|zy zblorcze* oraz zalecenla do odtﬁN
1) z laboratorium mikrobiologicznego tak/nie*
a) jesli tak, to z minimall CzeStotliWOSCIa ... v e e e e e,
D) OStatni rapOrt Z dNia .......oeoie e
2) z apteki o ziyciu antybiotykow tak/nie*
a) jeli tak, to z minimala CzeStothWOSCIa ....oovv v e,
OStatNi rAPOM Z ANIA ... ce i e e e e e e e e e e e e e e ———
3) przez zespot kontroli zaken szpitalnych lub kierownika szpitala tak/nie*
- jesli tak, to zesrednh CZeSTOtIWOSCIA ...vuveie e e e
- ostatni raport z dnia ..
3.Czy raporty o bimcej sytuaCJl epldemlologlcznej szpltala przekazyw&mv%asmwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu w terminie zgadzyaktualnie obovazujacymi
przepisami tak/nie*
4. Czy w sytuacji potwierdzonego epidemicznego wizrdiczby zakaen szpitalnych
przekazywane jest wagu 24 godz. zgtoszenie wtawemu pastwowemu inspektorowi

sanitarnemu tak/nie*
1) liczba ognisk epidemicznych w ostatnim roku.......... roku poprzednim..........
2) czy ogniska zgtoszono do PIS na drukach i temehregodnych z aktualnymi przepisami
prawa tak/nie*

H. Organizacja kontroli wewatrznej w obszarze realizacji dziataapobiegajcych szerzeniu gi
zakaer i chorob zakanych w szpitalu



1. Czy w szpitalu jest opracowany dokument (npcedaira, instrukcja) dotyagey kontroli
wewrgtrznej, opisiycy wymagane prawem zakres, sposolestliwos¢ jej przeprowadzania
tak/nie*
2. Czy kontrole wewgtrzne g przeprowadzane przez zespot kontroli zakaszpitalnych wedtug
opracowanego i zatwierdzonego przez kierownikaylaarmonogramu kontroli wewtrznych

na dany rok tak/nie*

3. Czy jest prowadzona dokumentacja potwiergtzajiczle, rodzaj i zakres kontroli wewtrznych
w jednostce czasy (rejestr kontroli) tak/nie*

4. Czy czstotliwos¢ kontroli jest zgodna z obow#ujacymi przepisami tj. co najmniej raz na po6t
roku talen

5. Czy w przypadku stwierdzenia nieprawidtdaidoyty prowadzone kontrole sprawdzeg po 3
mieskcach lub zgodnie z wyznaczonymi terminami tak/nie*

6. Czy Zespot Kontroli Zakaen Szpitalnych przedstawia wyniki i wnioski z koniralewrgtrznych
kierownikowi szpitala i komitetowi zakan szpitalnych tak/nie*

|. Dokumentacja

1. Dokumentacja dot. zaken szpitalnych prowadzona w postaci: pisemnej / ebektznej*

2. Pomieszczenie do przechowywania dokumentadinsp@ymaogi, okrélone w aktualnych
przepisach tak/nie*

3. Dokumentacja z realizacji dziataapobiegaicych szerzeniu sizakaen i chordb zakanych jest
przechowywana w warunkach zabezpiegzgh przed zniszczeniem i dggém oséb
nieuprawnionych khaie*

4. Dokumentacja dot. zaken szpitalnych przechowywana jest przez okres ........... at.. |
WsKkaz@& miejSCe PrZeCNOWYWANIA. .. .....uue ittt it e et e e e e et et e e e et e eanaennas

J. Wybrane elementy organizagjiadczé zdrowotnych w sposéb zapewni@j ochror przed
zakaeniami
1. Terapia doylna w szpitalu

1) czy stosowana jest ptynoterapia w systemie raghjm tak/nie*
a) we wszystkich komérkach O
b) w niektorych O
(JAKICN) e et e e e e e e e e e
2. Systemy do pobierania krwi
- czy wprowadzony jest zamkiy system do pobierania krwi tak/nie*
2 L P

3. Dekontaminacja nagdzi i sprztu
1) system organizacji sterylizatorni w szpitaha§ciwe zakrél):

a) 3-strefowa Centralna Sterylizatornia O

b) 2-strefowa Lokalna Sterylizatornia ( mycie i gefekcja narzdzi poza sterylizatorn)
]

c) Punkt/ty Sterylizacji O

d) pojedyncze autoklawy na wybranych oddziatach 0

e) sterylizacja poza szpitalem (umowa z podmiotemrgtrznym, podéa nazwe) [

2) metody mycia i dezynfekcji nadzii sprztu (w tym endoskopow):

a) manualna O
b) maszynowa (myjnia/e-dezynfektor/y) O
C) mieszana 0

d) gdzie st odbywa dezynfekcja: ( np. gabinety zabiegowe, lolp&racyjny, osobne
[O10] 1TSSy 4074 =] 1) I



4. Czy w bloku operacyjnym szpitala stosugewsyroby barierowe aktualne wymagania zgodne z
normg PN-EN 13795:

1) odzie: operacyjna tak/nie*
a) wielorazowego aytku O
b) jednorazowegoaytku O

2) obtazenia chirurgiczne tak/nie*
a) wielorazowego zytku 0
b) jednorazowegoaytku O

5. Organizacja transportu w szpitalu:
1) czy & stosowane zamykane pojemniki transportowe na:

a) bielizrg tak/nie*
b) odpady tak/nie*
c) materiaty i sprt przed i po sterylizacji aktnie*

2) czy pojemniki 8 poddawane procesom dekontaminacji pgciu tak/nie*
jesli tak (zakrdl wtasciwe)
a) ecznie O
b) maszynowo O

D00 F= U N0V {0 1 = T = PSSO
*wlasciwe zaznaczy

(imie i nazwisko przedstawiciela podmiotu kontrolowanego (inaii nazwisko osoby kontrolgge))



