Piecz¢ paistwowego inspektora sanitarnego

Ocena zaktadu/oddziatu rehabilitacji leczniczej

1. Kontrok przeprowadzono w nagtujacych pomieszczeniach (nazwa zaktadu/oddziatu)

3. Ksztalt i powierzchnia pomieszeze umarliwia prawidiowe rozmieszczenie, zainstalowanie
I uzytkowanie urzadzen, aparatury i spktu, stanowicych jego niezédne funkcjonalne
wyposaenie tak/nie*

4. W zakladzie zlokalizowane sale:

1) kinezyterapii tak/nie*
2) masau suchego tak/nie*
3) parafinowania tak/nie*
4) krioterapii tak/nie*
5) terapii zajciowej tak/nie*
6) ¢wiczen samoobstugi tak/nie*
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5. Urzadzone g szatnie i zespoty sanitarne przy wydzielonych panczeniach:

1) hydroterapii tak/nie/nie dotytz
2) krioterapii tak/nie/ nie dotycz
3) ptywalni tak/nie/ nie dotyczy*
4) sali¢wiczen tak/nie/ nie dotyczy*

6. Pomieszczeni@gwiattolecznictwa i elektrolecznictwa:
1) 51 osobnymi pomieszczeniami tak/nie/nietyglz y*
2) ;1 to boksy, odpowiednio zabezpieczone przed szkgdiivwddziatywaniem na otoczenie
tak/nie/nie dotyczy*
7. Pomieszczenia przeznaczone do rehabilitacjiniezej zlokalizowane w sposéb zapewnaisj
dostp osobom niepetnosprawnym w tym porugeggh sé ha wozkach inwalidzkich tak/nie*

8. W zakfadzie opracowane sstosowane specyficzne procedury dekontaminagtatowane do
rodzajéw zabiegdéw rehabilitacji leczniczepisa)

9. Powierzchnie bezdotykowe i dotykowe w pomiesaiash umaliwiaja ich mycie i dezynfekej
talehi
(opisa, jesli nie SPetNia WYMAGANJA . ... .ov vttt et e e e et e et et e e e e e et e

10. Stan techniczny i sanitarny innych pomiesacaddziatu (sanitariaty, tazienki, pokoje socjalne,
brudowniki, pomieszczenia gospodarcze, magazyntpe i



11. Czy jest zapewniona oo s¢ dezynfekcji gk personelu (zwtaszcza w gabinecie nia$a
talghi

(opisa typ dozownika, rodzarodka dezynfekCyjNego)........uuuueciiiiiiiiiiiieeeeeeeeerr e

12. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe wygosa
1) umywalle z cieph i zimng woda | batery uruchamian bez kontaktu z dtoni
tak/nie/nie dotyczy*
2) zlew przynajmniej jednokomorowy tak/nie/mietyczy*
3) dozowniki zesrodkiem dezynfekcyjnym dak tak/nie/nie dotyczy*
4) wydzielone stanowisko do przygotowywania lekomlewow kroplowych
tak/nie/nie dotyczy*

13. Ocena procedur dezynfekcyjnych powierzchnrzggp medycznego — nalg uwzgkdnic:

Nazwa Stezenie | Czas dezynfekcj] Czas uywania roztworu Zastosowanie
preparatu robocze roboczego — jdi tak, to
jak s1 kontrolowane

1) pojemniki na roztwory zytkowe preparatéw dezynfekcyjnych na r@za s kompletne
(pokrywa, sito, pojemrig, data, podpis osoby przygotowogj, nazwa i szenie preparatu)
tak/nie/nie dotyczy*
2) przechowywanie preparatovesinych zgodnie z zaleceniami producenta
tak/nie/nie dotyczy*

14. Czy wyréb medyczny i spgzmedyczny sterylny jest przechowywany
1) w prawidtowych warunkach tak/nie'motyczy*
2) z zachowanym terminem waosci (wg producenta) tak/nie dotyczy*

15. Czy wyréb medyczny i spszmedyczny wielokrotnegozycia jest w ob¢bie oddziatu

1) poddawany obrobce wginej (mycie, dezynfekcja) tak/nie dotyczy*
2) pakietowany tak/nie/dotyczy*
3) sterylizowany tak/imie dotyczy*

(opis& w/w czynndci z uwzgkdnieniem sposobu ich wykonania, metod kontroli psdov i
= L0t 1172 Lo T IR A 110171

16. Brudownik posiada
1) myjnie-dezynfektor do basenéw i kaczek lubagzenie do dekontaminacji
tak/nie/nie dotyczy*

2) wentylacj mechanicza wyciagowa tak/nie*
3) mazliwosé mycia lub dezynfekcjiak personelu tak/nie*

17. Czy znajduje sico najmniej 1 pomieszczenie pgdkowe posiadare
1) zlew z baten i dozownik zesrodkiem dezynfekcyjnym tak/nie *
2) miejsce do przechowywania preparatowgogidezynfekcyjnych §rodkow czystéci
tak/nie/nie dotyczy*

3) miejsce do mycia i dezynfekcji spta stosowanego do utrzymania czysto



tak/nie/nie dotyczy*
18. W zakladzie/oddzialey ®pracowane i stosowane procedury sfanzia w zakresie:

1) mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych tak/nie*

2) mycia i dezynfekcji powierzchni bezdotykowych tak/nie*

3) postpowania w przypadku skania materiatlem biologicznym tak/nie*
(opig

19. Spratanie pomieszczewykonup:
1) personel zaktadu/oddziatu tak/nie*
2) inne rozwazania (jakie, opis) tak/nie*

21.SposO6b przechowywania odpadow w miejscu ich wytaugiezjest zgodny z obowdujacymi
przepisami — nalg/ uwzgkdni¢c odpady:

1) komunalne tak/nie/nie dotyczy *
2) odpady medyczne podlaody i rodzaj odpadow w placowce zgodnle zobgmmcyml
przepisami:. e :

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

przepisami tak/nie/nie dotyczy*
b) transport wewgtrzny odpadéw medycznych odbywa si sposob
uniemaliwiajacy naraenie na bezpmedni kontakt z tymi odpadami tak/nie*

c) czstotliwos¢ przekazywania odpadéw z miejsca wytwarzania dgsmgktadowania
S AN TODOCZE. ..o e e
e TR Vo] aTo T o Lol o] = Ty Y A PP

22. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne:
1) osobne dla pacjentow i personelu tak/nie*
2) osobne dla kobiet i gaczyzn tak/nie/nie dotyczy*
3) dla 0s6b niepetnosprawnych - przynajmniej jedadadej kondygnacji dogpnej dla
tych osob tak/nie*



23. Dostpnasc i uzycie srodkdw ochrony osobistej personelu odpowiednio algr@&enia

24. W oddziale opracowane isstosowane procedury:
1) mycia Bk
2) dezynfekcji ak
3) postpowania po ekspozycji
4) izolacji pacjenta z zakaniem lub choropzaka&na
5) dezynfekcji, mycia nakdzi i sprztu medycznego
6) spratania i dezynfekcji pomieszcie
7) postpowania z brudnbielizrna
8) postpowania z odpadami medycznymi
9) inne, jakie:

* whasciwe zaznaczy

(imig i nazwisko
przedstawiciela podmiotu kontr ol owanego)

talghi

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

(imie i nazwisko osoby kontrolujgcej)



