Piecz¢ paistwowego inspektora sanitarnego

Ocena podmiotu wykonupcego dziatalnd¢ lecznicza w zakresie
proceséw sterylizaciji

1. Czy sterylizatornia zlokalizowana jest poza podetiotvykonujcym dziatalnéé lecznicz

akitnie*
2. Typ sterylizacji (wtaciwe podkrél):
1) Centralna
2) Lokalna
3) Punkt sterylizaciji
4) Stanowisko sterylizacji gabinetowej
Czy sterylizatornia wykonuje ustugi na zeytnz tak/nie*
Czy posiada system zagzania jakécia (ISO lub GMP) tak/nie*
5. Czy sterylizatornia posiada wyathnione strefy:
1) brudm tak/nie/nie dotyczy*
2) czysy tak/nie/nie dotyczy*
3)sterylry tak/nie/nie dotyczy*
6. Czy mkdzy strefami znajdajsic sluzy:
1) strefy brudry i czyst tak/nie/nie dotyczy*
2) streh, czyst i sterylm tak/nie/nie dotyczy*
7. Wyposaenie w myjnie-dezynfektory (liczba):
Data .
| / K ostatniego Ivtl)omtor(mg druk
. . Przelotowy Ro przebiegu (wydru
TR R Lezo nieprzelotowy| produkciji tgczﬁr?ikég:’lle automatyczny lub
g0 zapis eczny)

8. Wyposaenie w autoklawy (liczba):



9. Wyposaenie w sterylizatory niskotemperaturowe:
Monitorin
T Grawitacyjny/ ST Rok osg?rtl?e o] przelzbie;gg
P | Liczba itacyjny /nieprzeloto . 9 (wydruk
urzadzenia prézniowy produkcji | przeghdu automatvezny lub
Wy technicznego \atyczny
zapis eczny)
Typ Data ostatniego prze';/lb(i)er:]glgtl?r(l\?v?/ druk
urzmdzenia Liczba | Rok produkcji prze_ghdu automatyczny lub Metoda aeraciji
technicznego .
zapis gczny)
10. Rodzaj opakowastosowanych w sterylizacji (opis)
11. Dezynfekcja wozkow transportowych lub pojemnikéwzgeych do transportu materiatow
poddawanych sterylizaciji:
1) reczna tak/nie/nie dotyczy*
2) maszynowa téddime dotyczy*
3) na terenie centralnej sterylizatorni tak/nie/nie dotyczy*
4) w innym pomieszczeniu sterylizatorni tak/nie/nie dotyczy*
JESI Ak, JAKIM oo —————————
12. Warunki transportu materiatéw do sterylizacji:
1) woézki szczelnie zamkatie tak/nie/nie dotyczy*
2) kontenery tak/nie/nie datyt
3) INNy typ POJEMNIKOW, JAKIE .....coiieiie ettt ee e e e e e e e e e e ennes
13. Czy zachowany jest 4y technologiczny od strefy brudnej do sterylnej tak/ nie*
14. Czy w strefie artykutdéw sterylnych zapewnionessarunki bezpiecznego przechowywania
wysterylizowanych materiatéw zapobiegg ich wtérnemu skaniu tak/nie/nie dotyczy*
15. Wyposaeniesluz umywalkowo-fartuchowych:

1) umywalka z bigaca cieph i zimna woda i batery uruchamian bez kontaktu z dioni

tak/migy dotyczy*
2) miejsce na ubrania z zachowaniem rozdziaturubzgstych i brudnych

tak/nie/nie gaty*
3) dozownik z mydiem w ptynie khaie/nie dotyczy*

4) dozownik z&rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktdianie

tak/nie/nie dotyczy*
5) pojemnik z ¢cznikami jednorazowegazycia tak/nie/nie dotyczy*
6) pojemnik na ziyte reczniki tak/nie/nie dotyczy*
7) zamykany pojemnik na bruglbielizrg tak/nie/nie dotyczy*



16. Stosowane antyseptyki dekr atbrak*

17. Czy sterylizacja tlenkiem etylenu lub formaldehydedbywa st w wydzielonych
pomieszczeniach: tak/nie/nie dotyczy*

18. Warunki, w jakich przebiega degazacja (wadzeniu, w oddzielnym pomieszczeniu, w
oddzielnym urzdzeniu, inaczej, jak):

19. Czy sterylizatory na tlenek etylenu zasilanevgtacznie z jednorazowego naboju z czynnikiem
sterylizupcym tak/nie/nie dotyczy*

20. Stan techniczny wszystkich pomiesztzechnologicznych rzutagy na bezpieczstwo
epidemiologiczne (naky uwzgkdnic):

1) podtogi wykonane z materialdw unliaviajacych mycie lub dezynfekgj

tak/nie*
2) sciany wykonane z materiatow umiwiajacymi ich mycie lub dezynfekej

tak/nie*
3) w pomieszczeniach, w ktérych konieczna jestksdona wymiana powietrza
zainstalowana jest klimatyzacja lub wentylacja nagitzna nawiewno-wywiewna

tak/nie/nie dotyczy*

21. Stan techniczny innych pomieszazésanitariaty, tazienki, pokoje socjalne, itp.)tywpajacy na
bezpieczéstwo epidemiologiczne:

22. Stan w jakim centralna sterylizatornia otrzymujezgpmedyczny:

1) kontenery zamkate bez dezynfekcji wspnej tak/nie/nie dotyczy*
- na ,sucho” tak/nie/nie dotytz
poda czas jaki uptyat od momentu gycia
- na ,mokro” (poda detergent, dezynfektant) tak/nie/nie dotyczy*
2) kontenery zamknie po dezynfekcji wgpnej tak/nie/nie dotyczy*
3) pakiety przygotowane poza centepsterylizatorm tak/nie/nie dotyczy*
A) NN, JAKIE: ..ot e

23. Ksztalt i powierzchnia pomieszéze umaliwia prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie
i uzytkowanie urzdzen, aparatury i spkgu, stanowdcych jego niezédne funkcjonalne wyposganie
tak/nie*



24. Ocena procedur dezynfekcyjnych prowadzonyclewlszatorni — naley uwzgkdnic:

Czas uywania
Stezenie Czas roztworu roboczegq
robocze | dezynfekcji| — jesli tak, to jak &
kontrolowane

Nazwa preparatu Zastosowanie

1) pojemniki na roztwory zytkowe preparatéw dezynfekcyjnych do ralz s

kompletne (pokrywa, sito, pojemétodostosowana do ioi wsadu, data, podpis osoby

przygotowujcej) tak/nie/nietgczy*

2) przechowywanie preparatoveginych zgodnie z zaleceniami producenta
tak/nie/nie dotyczy*

25. Ocena procedur sterylizacyjnych:

1) kontrola procesow sterylizacji:
a) wskanikami biologicznymi:
JAKIE WSKANTKI ...uvvviiiiiiiiiiieieiieiiseeiteetiee e 00 e s rnnnes
= CZESTOIWOSE ...
- liczba i miejsce umieszczenia WEREKOW. .. ..........c.coovviive i,
b) wska&nikami chemicznymi:
S KIS .. ——————————— s
0.1 0] 11110 Y
- liczba i miejsce umieszczenia WEREKOW..............ccovviiviiiiiie i,
¢) wskanikami fizycznymi — rejestracja podstawowych partate
fizycznych w postaci:

- wydrukow tak/nie*
- wykresow tak/nie*
- rejestrow odgcznych tak/nie*
- archiwizacja wynikéw kontroli jestéak*
JjESli jest to JaK AHUQO: .....uviveiiieiiiiiiiiet e

2) warunki przechowywania materiatu i sgitz po sterylizacji (opis)

3) materiat i spr sterylny posiada:

a) dat sterylizaciji tak/nie*

b) aktualm dat waznosci tak/nie*
4) sposob oznakowania procesu sterylizacji w pastac

a) zapisug¢cznego tak/nie*

b) wydruku z metkownicy tak/nie*
5) czy w magazynie/miejscu przechowywania mat@weadterylnych przestrzegang s
daty wanaosci tak/nie/nie dotyczy*

26. Postpowanie z odzies ochronn personelu:
1) wydzielone miejsce do przechowywania czystejanyz tak/nie*
podaj gdzie:



2) wydzielone miejsce na sktadowanie brudnej agzie tak/nie*
(o100 L= T o AT PSP

27. W podmiocie wykonagym dzialalné¢ lecznica sa opracowane i stosowane procedury
spratania w zakresie:

1) mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych tak/nie*
2) mycia i dezynfekcji powierzchni bezdotykowych tak/nie*
3) postpowania w przypadku skania materialem biologicznym tak/nie*
(opis)

28. Spratanie pomieszczewykonuj:

1) pracownicy podmiotu leczniczego k/née*
2) inne rozwazania (jakie, opis) tak/nie*

30. Preparaty stosowane w strefie bezdotykowej:

Czestotliwosé
Nazwa preparatu =12l CoEls | el KA Zastosowanie
robocze | dezynfekgcji roboczych (w

pomieszczeniu)




31.Preparaty stosowane w strefie dotykowe;j:

Czestotliwosé

Nazwa preparatu s CoEls | el KA Zastosowanie
robocze | dezynfekgciji roboczych (w
pomieszczeniu)

32. Opis posfpowania ze stosowanymi podczas czyanporzdkowych nakladek do mopdw i
sciereczek wielorazowych wykorzystywanych w strefagykowej:

1) prowadzona ewidencja przekazania mopéeidreczek do prania tak/nie*

2) czstotliwosé Wymian W POMIESZCZENIU: .....vvvveereeeeiieieeeeeeeieeeeeeeeeeeeteeeeaaeeaaaaaaeaaaaaaaaeeas

) I 14 [=] F ol o] = o = PP P PP PPRP T TPPPP
33. Dostpnaici i uzycie srodkow ochrony osobistej odpowiednio do zagra tak/nie*

34.Sposob przechowywania odpadow w miejscu ich wytaugezjest zgodny z
obowazujacymi przepisami — nakly uwzgkdni¢ odpady:

1) komunalne tak/nie dotyczy *

2) odpady medyczne — podlaody i rodzaj odpadow w placowce zgodnle z
obowiazujacymi przepisami...

a) pojemniki na odpady medyczne o ostrychdawkach § 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

S AN TODOCZE. ..t e e e e
= dNEWOINE O PraCy ... .. et e e e e e e e e e e e e e e

35. Czy wyréb medyczny wielokrothegayaia jest w obgbie sterylizatorni:

1) poddawany obrobce wginej (mycie, dezynfekcja) tak/nie/dotyczy*
(opis)

2) poddawany obrébce zasadniczej (mycie, dezynfekcja) tak/nie/nie dotyczy*
(opis)

3 pak|etowanytak/n|e/n|e ............

(opis)



4) czy jest wykonywane reprocesowanie, lub dezysjéekprztu

tak/nie*
jesli tak, opis@ szczegotowo:
36.W sterylizatorni opracowane sstosowane procedury:

1) mycia gk tak/nie*
2) dezynfekcji gk tak/nie*
3) postpowania po ekspozycji tak/nie*
4) dekontaminacji powierzchni takmi
5) postpowania z brudnbielizr tak/nie/nie dotyczy*

6) postpowania z odpadami medycznymi
7) inne (jakie):

* wihasciwe zaznaczy

(imie i nazwisko
przedstawiciela podmiotu kontrol owanego) (imie i nazwisko osoby kontrolujgce))



