Piecz:¢ paistwowego inspektora sanitarnego

Ocena bloku operacyjnego

1. Kontrole przeprowadzono w bloku operacyjnym (NQzZWa).....eee..vvveeeeenineeeeeeeeeeeeeeeenaennns
sktadajcym sk z nasgpujacych pomieszcze

2. Ksztalt i powierzchnia sal operacyjnych i innychnpeszczé bloku operacyjnego
umazliwia prawidtowe rozmieszczenie, zainstalowanie #ytkowanie urzadzen,
aparatury i sprgu, stanowicych jego niezédne funkcjonalne wyposanie tak/nie*

3. Stan techniczny wszystkich pomiesztzeézutupcy na stan sanitarny — nale

uwzgkdnic:
1) podioga wykonana z materiatdw ushiviajacych ich mycie i dezynfekej
tak/nie*
2) polaczenie scian z podiogami wykonane jest w sposob #imaajacy ich
mycie i dezynfekgj tak/nie*
3) pomieszczenia i uadzenia wymagage utrzymania aseptyki i wyposanie
umazliwiaja ich mycie i dezynfekej tak/nie*

4) w salach operacyjnych i pooperacyjnychzele zastosowany jest sufit
podwieszany, to wykonany on jest w sposdb zapewgyajszczelnét
powierzchni oraz umdiwiajacy ich mycie i dezynfekej

khaie/nie dotyczy*

4. Stan techniczny pomieszdzésanitariaty, tazienki, pokoje socjalri@yzy dla pacjentow,
$luzy szatniowesgluzy materiatowe, itp.- wkxiwe zakréli¢) wptywajacy na stan
sanitarny (krotki opis):

5. W skiad bloku operacyjnego wchagdakie pomieszczenia dla personelu jak:
1) pomieszczenie higieniczno-sanitarne ak/nie*
2) pokdj socjalny tak/nie*

6. W skiad bloku operacyjnego wchodzi pomieszczereggotowania pacjenta: tak/nie*
jesli nie to opisé gdzie s¢ odbywa:



pod& jakie

7. Wejscie dla pracownikow:
1) do bloku operacyjnego prowadzi przbazy szatniowe tak/nie*
2) do sali operacyjnej przez pomieszczenie przygotavzaywyposzone w
stanowiska chirurgicznego mycigkr tak/nie*
8. Co najmniej jedna sala operacyjna posiada beegaie padczenie z cgicia brudry
bloku operacyjnego dla usuwaniazgtego materiatu, z zachowaniem ruchu
jednokierunkowego tak/nie*
9. Transport, brudnego spitm, brudnej bielizny oraz odpadéw odbywa taisam drog,
ktOra dostarcza simateriat czysty i sterylny pod warunkiem zastosoaazczelnych
opakowa transportowych tak/nie*
10. Zespot wyposzony w sa¢ wybudzé:
1) w obrbie bloku tak/nie*
2) poza blokiem tak/nie*
11. Dla dostarczanych do bloku operacyjnego czystyathriylnych materiatéw:
1) jest uradzonasluza materiatowa, ktora jest wykorzystywana do
krétkotrwatego przechowywania materiatdw tak/nie*
2) dostarczanie odbywagesprzezsluze dla pacjenta tak/nie*
12. Stanowiska chirurgicznego mycigkrwyposaone w:
1) armatue czerpala uruchamiana bez kontaktu z dtoni tak/nie*
2) dozownik z mydiem w ptynie tak/nie*
3) dozownik zesrodkiem dezynfekcyjnym dak tak/nie*
4) jalowe jednorazowe szczotki do mycia paznokki r tak/nie*
5) jatowe rczniki tak/nie*
6) pojemnik na zayte reczniki tak/nie*
13. Stanowiska higienicznego mycigkrwyposaone w:
1) armatue czerpalia uruchamian bez kontaktu z dtoni tak/nie*
2) dozownik z mydiem w ptynie tak/nie*
3) dozownik zesrodkiem dezynfekcyjnym dak tak/nie*
4) pojemnik eczniki racznikami jednorazowegazycia tak/nie*
5) pojemnik na zayte rczniki tak/nie*
14. Preparaty antyseptyczne do dezynfekgt r abrak*

15. Czy wyréb medyczny wielokrotnegaycia jest w obgbie bloku operacyjnego:

1) poddawany obrdbce wginej (mycie, dezynfekcja)
(jesli tak, nalery uwzgkdnic):

tak/nie/nie dotyczy*



Czas aywania Zastosowanie

Stezenie Czas roztworu roboczege W W
robocze | dezynfekcji| — jesli tak, to jak g orocedurach | procedurach

kontrolowane
manualnych | maszynowych

Nazwa preparatu

2) pojemniki na roztwory iytkowe preparatow dezynfekcyjnych na ngiza g

kompletne (pokrywa, sito, pojemétodostosowana do i¢ci wsadu, data, podpis osoby

przygotowujcej, nazwa i szeniesrodka) tak/nie/nie yly*

3) przechowywanie preparatévesginych zgodnie z zaleceniami producenta
tak/nie/nie dotyczy*

4) pakietowany tak/nie/nie dotyczy* (gpis

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

5) transportowany w zamkgtych, wydzielonych pojemnikach
tak/nie/nie dotyczy* (opis)

6) czy jest wykonywane reprocesowanie lub dezynéegprztu jednorazowegoaytku
(igly, linie, korki, inne) tak/nie*
jesli tak, opis& szczegotowo:

16. Sterylizacja wyrobu medycznego wielokrotneggtku wykonywana jest w:
1) centralnej sterylizatorni w obloie podmiotu wykonujcego dziatalng&
lecznica tak/nie*
2) lokalnej sterylizatorni w olgbie bloku operacyjnego tak/nie*
3) lokalnej sterylizatorni poza blokiem operacyjnym tak/nie*




4) inne rozwjzania:

17. Jéli sterylizacja odbywa gina bloku operacyjnym, opisa
1) typirok produkcji autoklawow:

3) kontrola procesow sterylizaciji:

a) wskanikami biologicznymi:

= L LTS - 1 |

0.1 (01111110 RO RRRPPRPN
- liczba i miejsce umieszczenia WEREKA ..............ccovvveveiviiiiiiiiiiie e ceeeeere e e e
b) wska&nikami chemicznymi:

0711 (0] 1111V 0 1 PRSPPI
- liczba i miejsce umieszczenia wskika

c¢) wskanikami fizycznymi — rejestracja podstawowych paratwe fizycznych w

postaci:

- wydrukow tak/nie*

- wykreséw tak/nie*

- rejestrow odgcznych tak/nie*
- archiwizacja wynikéw kontroli jest/brak*
(Jesli Jest tO JaK AHUQO) ......veeiiiiii e ettt e e e e e e nn— e

18. Jéli zawarto umow z zewrtrznym podmiotem$wiadczcym ustugi w zakresie
sterylizacji posiadagym system zaggizania jakécia (ISO lub GMP), poda
1) nazwe i adres podmiotu z ktorym zawarta jest umowa:

19. Czy wyréb medyczny sterylny jest przechowywangrawidtowych warunkach
tak/nie*

(] 01
20. Czy wyrob medyczny posiada :

1) dat sterylizacji tak/nie*
2) aktualmy dat waznosci tak/nie*

21. Sposob oznakowania procesu sterylizacji w jposta
1) zapisu ¢cznego tak/nie*
2) wydruku z metkownicy tak/nie*



22.

23.

24,

25.

26.

27.

Czy istnieje mdiwos¢ udokumentowania poazania materiatu sterylnego z pacjentem:

tak/nie*
Transport odbywagw szczelnych pojemnikach transportowych na:
1) bielizne ..tak/nie/nie dotyczy*
2) odpady tak/nie*
3) materiaty i sprzt do sterylizacji tak/nie*
Postpowanie z bieliza operacyja i odzieza ochronm personelu:
1) pomieszczenie lub wydzielone miejsce do sktadoavezystej bielizny
| odziezy (podaj gdzie jest przechowywana) tak/nie*

2) pomieszczenie lub wydzielone miejsce do sktadwavhielizny brudnej (podaj
gdzie jest przechowywana) tak/nie*

Ocena pogpowania z bieliza operacyja — naley uwzgkdnic:
1) rodzaj bielizny:

a) jednorazowa tak/nie*
b) wielorazowa tak/nie*
C) system mieszany tak/nie*
2) bielizna spetnia wymaganie normy PN/EN 13795 (baviy wyrob
medyczny) tak/nie*

3) czestotliwos¢ przekazywania brudnej bielizny do pralni:

W obcbie bloku operacyiness snajduas T

1) pomieszczenie pogdkowe tak/nie*
2) magazyn spkgu i aparatury tak/nie*

Sposdb przechowywania odpaddéw w miejscu ichvasgtania jest zgodny z
obowazujacymi przepisami — naky uwzgkdni¢ odpady:
1) komunalne ta&/nie dotyczy *

2) odpady medyczne — padieody i rodzaj odpaddéw w placowce, zgodnie z

a) pojemniki na odpady medyczne o ostrychddwkach g zgodne z

obowiazujacymi przepisami tak/nie/nie gaty*

28.

b) transport wewgtrzny odpadéw medycznych odbywa 8i sposob
uniemaliwiajacy naraenie na bezpwedni kontakt z tymi odpadami takfnie
C) czstotliwas¢ przekazywania odpadow z miejsca wytwarzania dgsaie
sktadowania
-dnirobocze..........oooiiiiiii

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

Sposob pogpowania z tkankami ludzkimi:



29. W bloku operacyjnymaopracowane 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 materiatem biologicznym tak/nie*
(opis)

30. Spratanie pomieszcZebloku operacyjnego wykomlj
3) pracownicy podmiotu wykonagego dziataln&t lecznica tak/nie*
4) wyspecjalizowana firma ekt
5) inne rozwazania (jakie)

33. Preparaty stosowane w strefie bezdotykowej:

Czestotliwosé
Stezenie Czas wykonania (po
robocze | dezynfekcji| kazdym zabiegu, po
dniu pracy)

Nazwa preparatu Zastosowanie




34. Preparaty stosowane w strefie dotykowe;j:

Czestotliwosé
Stezenie Czas wykonania (po
robocze | dezynfekcji| kazdym zabiegu, po
dniu pracy)

Nazwa preparatu Zastosowanie

35. Opis posfpowania ze stosowanymi podczas czyunporzadkowych naktadek do mopow
i $ciereczek wielorazowych wykorzystywanych w streftgykowe;j:
1) prowadzona ewidencja przekazania mopg@uiereczek do prania tak/nie*
2) czestotliwos¢ wymian W POMIESZCZENIU: ......vvvuueeeniniiiiiaeeseeeeeeeeeeeeeeeneeennnnnnns
3) miejsce prania:

36. Dostpnas¢ i uzycie srodkdw ochrony osobistej personelu odpowiednio algr&enia

tak/nie*
37. W bloku operacyjnym opracowareei stosowane procedury:
1) higienicznego myciaak tak/nie*
2) chirurgicznego myciaak tak/nie*
3) dezynfekcji, mycia spkzu medycznego
tak/nie*

4) postpowania po ekspozycji tak/nie*
5) spratania i dezynfekcji pomieszcie tak/nie*
6) postpowania z brudmbielizra tak/nie*
7) postpowania z odpadami medycznymi tak/nie*
8) inne:

* wlasciwe zaznaczy

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



