Piecze¢ paristwowego inspektora sanitarnego

Ocena stacji dializ

1. Kontrok przeprowadzono w stacji dialindzwa

2. Wymienit najczsciej wykonywane zabiegi:

1) hemodializa tak/nie*
2) dializa otrzewnowa tak/nie*
3) hemofiltracja tak/nie*
4) inne:

3. Ksztalt i powierzchnia pomieszd@zdostosowana do zainstalowanychzytkowanych
urzadzen, aparatury i spkgu, stanowicych jego niezédne funkcjonalne wyposanie

tak/nie *

4. Status organizacyjny stacji dializ:

1) przynaley do struktury szpitala (stanowi wydzielony oddaapitalny

tak/nie*
2) odebny podmiot (nie wchodzi w struktury szpitala) tak/nie*
5. Stacja dializ wypogana jest w:
1) zespot pomieszcaee stanowiskiem do hemodializ tak/nie*
a) wydzielone, co najmniej jedrarpeszczenie do hemodializ pacjentéw
zak@nych wirusami przenoszonymi drpigrwiopochodn tak/nie*
b) wydzielone, co najmniej jedrampeszczenie do dializ otrzewnowych
tak/nie*
c) wydzielone, co najmniej jedranpeszczenie przygotowawcze tak/nie*

2) stanowisko dializacyjne w adirie ktGrego znajdujsie sprzt i aparatura
niezledna do wykonania dializy u jednego pacjenta

a) maszyna dializacyjna tak/nie*
b) téko lub fotel dializacyjny wyposane w materac pokryty zmywalnym
pokrowcem takmie

c) stolik lub wézek dializacyjniacpersonelu umaiwia wykonanie wszystkich
czynrigi zwiazanych z podiczeniem, prowadzeniem i zalazeniem dializy

wydcznie u jednego pacjenta tak/nie*
3) pojemniki na odpady medyczne tak/nie*

4) dziat przygc pacjentow tak/nie*
a) szatnia tak/nie*

b) punkt przgg tak/nie*

c) sanitariat, w przypadku brakmitariatu ogélnodogpnego w pobliu
tak/nie*
5) zespot pomieszcaeaplecza tak/nie*

a) administracyjno-technicznego tak/nie*



b) socjalnego tak/nie*
6) brudownik, pomieszczenia padkowe tak/nie*
7) wydzielone pomieszczenie do regeneracji diadizat w przypadku,

gdy dializatory seutylizowanez zamontowanym skutecznym wygiem
nad stanowiskiem do reutylizacj tak/nie/ nie dotyczy*

6. Podé&:

4) liczba zabiegdw dializ w giju dnia robOCZego:........ovvvvveie i
7. Stacja dializ wypogana w urzdzenia do uzdatniania wody tak/nie*

1) prowadzona jest dokumentacja awarymairzadzen do uzdatniania i
rozprowadzania wody oraz aparatury do dializ tak/nie*

2) wyniki jakasci wody uzdatnionej i ptynow dializacyjnych po avar
prawidtowy/nieprawidtowy*

8. Woda okresowo badana pod wertim bakteriologicznym i chemicznym k/tee*
9. Czstotliwos¢ badania wody i dokumentacja wynikow bada

10. Stanowisko nadzoru pighiarskiego zapewnia personelowi obserwgecjentow:

1) poprzez bezpoedni kontakt wzrokowy z pacjentami tak/nie*
2) przy wyciu kamer tak/nie/nie dotyczy*

11. Stacja dializ posiada, mvos¢ wykonania zabiegu u pacjenta o nieznanym statusie
serologicznym (wydzielone stanowisko lub pomiesnae tak/nie*

12. Stan techniczny i sanitarny innych pomies#cstacji dializ (sanitariaty, tazienki, pokoje
socjalne, brudowniki, pomieszczenia gospodarczgaxynowe itp. opis)

13. Czy jest zapewniona ravosé¢ dezynfekcji gk personelu w kadym pomieszczeniu ze
stanowiskiem dializacyjnym tak/nie*
(opisa typ dozownika, rodzajrodka dezynfekcyjnego



14. Pomieszczenia w ktorych wykonywanalsalizy wyposaone w:

1) umywalle z biezaca cieph i zimna woda tak/nie*
2) dozownik z mydiem w ptynie tak/nie*
3) dozownik z preparatem antyseptycznymalo r tak/nie*
4) pojemnik z ¢cznikami jednorazowegazycia tak/nie*
5) pojemnik na ziyte reczniki tak/nie*
15. Stosowane antyseptyki dgkr g/brak*
(JAKIE). ...ttt ettt a ettt
16. W oddziale sopracowane i stosowane procedury sianzia w zakresie:
1) mycia i dezynfekcji powierzchni dotykowych tak/nie*
2) mycia i dezynfekcji powierzchni bezdotykowych tak/nie*
3) postpowania w przypadku skania materiatem biologicznym tak/nie*
(opis)
17. Spratanie pomieszczewykonup:
1) pracownicy podmiotu wykonaggego dziataln&t lecznicz tak/nie*
2) wyspecjalizowana firma k/tae*
3) inne rozwazania (jakie, opis)
18. Rodzaj sprgu wykorzystanego do spitania pomieszcze(opis)
19.0cena procedur dezynfekcyjnych spuzmedycznego — nalg uwzgkdnic:
Czas uywania
Nazwa preparatu Stezenie Czas roztworu roboczego Zastosowanie
brep robocze | dezynfekcji| — jesli tak, to jak @

kontrolowane

1) pojemniki na roztwory xytkowe preparatow dezynfekcyjnych na ng@za s
kompletne (pokrywa, sito, pojeméto dostosowana do i#ci wsadu, data, podpis

osoby przygotowugcej nazwa i s¢zeniesrodka)

tak/nie/nie dotyczy*

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

20. Dezynfekcja powierzchni:



Czgstotliwos¢ wymian
roztworéw roboczych Zastosowanie
(w pomieszczeniu)

Stezenie Czas

Nazwa preparatu | b6 | dezynfekdii

21. Opis posipowania ze stosowanymi podczas czygonporzdkowych naktadek do
mopdw isciereczek wielorazowych wykorzystywanych w strefaeykowej:
1) prowadzona ewidencja przekazania mopéuidreczek do prania tak/nie*
2) czstotliwose wymian W POMIESZCZENIU: ....u e i et ee e e e e aene
10 I 1= ST S o] = L -

22. Dezynfekcja aparatéw do dializ:
1) chemiczna tak/nie*
2) chemiczno-termiczna tak/nie*
3) inna {aka)

4) czy dezynfekcja aparatu jest wykonywana padan zabiegu tak/nie*

5) czy jest zgodna z zaleceniami producenta tak/nie*

6) czy sposob dezynfekcji odnotowywany jest w kadializ tak/nie*
Stezenie Czas

Nazwa preparatu Zastosowanie

robocze dezynfekcji

23. System sterylizacji wyrobow medycznych wieldkego uytku:
dotyczy/nie dotyczy*

1) system scentralizowany witasny tak/nie*
2) umowa z podmioterfwiadczcym ustugi w zakresie sterylizaciji

posiadajcym system zaggizania jakécia (1ISO lub GMP ) tak/nie*
3) podeczna sterylizatornia w okloie staciji dializ tak/nie*

a) jesli tak, to w jakich warunkactopis)

c) typ i rok produkcji urzdzer do maszynowego mycia i dezynfekcji:



4) zawarto umow z podmiotenswiadczcym ustugi w zakresie sterylizacji
posiadajcym system zaegizania jakécia (ISO lub GMP) tak/nie*
jesli tak, podd:

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

24. Czy wyroby medyczne i sptzamedyczny sterylny jest przechowywany
w prawidtowych warunkach tak/nie*

(opis)

25. Czy wyroby medyczne i sptzanedyczny posiada:

1) dat sterylizacji tak/nie*

2) aktualr dat waznosci tak/nie*
26.Sposob oznakowania procesu sterylizacji w postac

1) zapisu ¢cznego tak/nie*

2) wydruku z metkownicy tak/nie*
27.Czy wyroby medyczne i spitzmedyczny wielokrotnegozycia jest w ob¢bie placowki:

1) poddawany obrdbce wginej (mycie, dezynfekcja) tak/nie/ nigyday*

(opis)

2 pakle t 0 Wany ................................................................ t ak/n|e/n |edotyczy*

(opis)

opis& w/w czynndci z uwzgkdnieniem sposobu ich wykonania, metod
kontroli proceséw i archiwizacji wynikow:

3) transportowany w zamkgtych, wydzielonych pojemnikach
(opis) tak/nie/mietyczy*

4) czy jest wykonywane reprocesowanie lub dezynéekprztu jednorazowego
uzycia (igty, linie, korki, inne) tak/nie*
jesli tak, opis& szczegotowo:



28. Brudownik posiada:
1) myjnig-dezynfektor do basendw i kaczek lubaglzenie do dekontaminacji

basendw jednorazowych tak/nie/nigycloy*
2) wentylacyj mechanicza wyciagowa tak/nie*
3) mazliwos¢ mycia i dezynfekcjiak personelu tak/nie*
(opis&)

29. W stacji dializ znajduje spomieszczenie pogdkowe posiadare

1) zlew z bates tak/nie/nie dotyczy*
2) dozownik z&rodkiem dezynfekcyjnym tak/nie/nie dotyczy*
3) miejsce do przechowywanieodkéw czystéci oraz preparatow maygo -
dezynfekcyjnych tak/nie/nie dotytzy
4) miejsce do przygotowywania roztworéw roboczychzanycia i dezynfekciji
sprztu stosowanego do utrzymania czysto tak/nie/nie dotyczy*
30. Ocena posgpowania z bieliza szpitalm — naley uwzgkdnic:
1) wydzielone miejsce do przechowywania czystdjng jest/brak*
2) wydzielone pomieszczenie lub miejsce na sktadisviarudnej bielizny
jest/brak*
3) czstotliwos¢ przekazywania brudnej bielizny do pralni
2 L0 =51 (o ) S
4) zamknéete srodki transportu bielizny wykonane z materiatéw utiwaiajacych
dekontaminag tak/nie/nie dotyczy*
5) zastosowanie bielizny szpitalnej jednorazowej tak/nie/nie dotyczy*

31. Sposob przechowywania odpadéw w miejscu ichwaszania jest zgodny z
obowazujacymi przepisami — nakly uwzgkdni¢ odpady:
1) komunalne ta&/nie dotyczy *

2) odpady medyczne — padikody i rodzaj odpaddéw w placéwce, zgodnie z

a) pojemniki na odpady medyczne o ostrychddwkach g zgodne z

obowiazujacymi 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 odpaddw z miejsca wytwarzania dgsmie
skladowania

-dnirobocze.............oo
- dniwolne od pracy......................

32. Pomieszczenia sanitarno-higieniczne:
1) osobne dla pacjentow i personelu niak/
2) osobne dla kobiet i gaczyzn tak/nie/nie dotyczy*
33. Dostpnasc i uzycie srodkdw ochrony osobistej personelu odpowiednio algr@&enia



34. Czy jest wykonywana reutylizacja dializatorow
1) czy reutylizacja jest automatyczna

2) czy wykonywane jest badanie szczébupojemndci

tak/nie*

tak/nie*
k/rie*
tak/nie*

3) czy zreutylizowany dializator jest oznakowamprzechowywany w warunkach
uniemaliwiajacych omyitkowe zastosowanie u kolejnego pacjenta tak/nie*

35. Preparaty i aparaty wykorzystywane podczayligatji dializatorow

Nazwa preparatu Stezenie Cz_as ) Typ aparatu‘_do Rok ) Iloéc"na
robocze reutylizacji regeneracji produkcji oddziale
36. Sprzt i materialty stosowane jednorazowo:
1) kanistry do ptynéw dializacyjnych taie*
2) linie krwi dla tego samego pacjenta ak/hie*
3) sterylne pakiety dla kdego pacjenta tak/nie*
4) bielizna pécielowa tak/nie*
37.W stacji dializ opracowana sstosowane procedury:
1) higienicznego myciak tak/nie*
2) dezynfekcji, mycia naeglzi i sprztu medycznego tak/nie*
3) postpowania po ekspozycji ta&mni
4) spratania i dezynfekcji pomieszcae tak/nie*
5) postpowania z brudmbielizrg tak/nie*
6) postpowania z odpadami medycznymi tak/nie*

7) inne:

* wlasciwe zaznaczy

(|m|(g| naszsko
przedstawiciela podmiotu kontrol owanego)

(imig i nazwisko osoby kontrolujqce))



