Piecz¢ paistwowego inspektora sanitarnego

Ocena oddziatu szpitalnego

CZESC OGOLNA — dotyczy kadego typu oddziatu i kalego rodzaju kontroli

Ogolna charakterystyka oddziatu
1. Kontrok przeprowadzono W 0ddziale (NAZWA)..........cemmmmmrerimmmmniiiiiaaa e eeeeeeeeeeeeeeveieeneneeeaeeees
sktadajcym sk z nas¢pujacych pomieszcze

2. Rodzagwiadczonych ustug — wymiehinajczsciej wykonywane badania/zabiegi
1) W ODIRDIE NIENAIUSZONE] SKOTY......evviiiiiiiiiee s s iettataeeeeeeeeeeeaaeaaaaeeassssasnneeeeeeeaeaeeeas
2) w obrebie nienaruszonych bBIGIUZOWYCH...........cooiiiiiiii e
3) w obrbie Naruszonych tkanekK............ooooiiiiiicoomeee
TR & Tovd o T W {074 1= 1R {711 GO

4. Opis pokoi takowych:

Liczba pokoi W tym liczba pokoi z wztem
sanitarnym
1-osobowy
2-osobowe
3-5-0sobowe
Inne (poda jakie)

5. Ocena kontrolowanego oddziatu
1) powierzchnie bezdotykowe pomiesztfpodtogi,sciany) umaliwiajace ich mycie lub

dezynfekog tak/nie*
bpisa, jesli nie Spetnia WYMAGANJA.....cccoiii e e e e eeeeeeeieeeei e e e e e e e e e e e e e e eaaaes
2) powierzchnie dotykowe umlwiajace ich mycie i dezynfekej tak/nie*

3) liczba i rozmieszczeniezEk w pokojach chorych jest zgodna z obgaujacymi
przepisami (odgpy micdzy t&zkami umaliwiaja swobodny dogp do pacjentow, dogb z
trzech stron, w tym z dwéch diszych, szerokd pokoju t&kowego umaliwia
wyprowadzenie kadego tGka) tak/nie*

6. Czy w pomieszczeniach, w ktorych koniecznazestkszona wymiana powietrza zainstalowana
jest wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewraklimatyzacja tak/nie/nie dotyczy*

7. Czy w oddziale znajdujecsizolatka zgodna z obowzujacymi przepisam{opis& jesli nie spetia
wymagania) tak/nie/nie dotyczy*

8. Stan techniczny i sanitarny innych pomiesaczgdziatu (sanitariaty, tazienki, pokoje socjalne,
brudownik, pomieszczenia magazynowe itP.(0fISa ........vevveieniiiiiiee e



9. Wszystkie pokoje tdkowe wyposaone w:

1) umywalka z ciepti zimna wodh tak/nie*
2) dozowniki z mydtem w ptynie tak/nie*
3) pojemnik z ¢cznikami jednorazowegazycia tak/nie*
4) pojemnik na zeyte reczniki tak/nie*

(L TSI (ol o] o] IS - ) PP
10. Czy jest zapewniona mavos¢ dezynfekcji gk personelu we wszystkich pokojactikéwych
talghi

- w przypadku oddziatéw intensywnej opieki medygdaiwstpnas¢ preparatu dezynfekcyjnego
przy kazdym stanowisku tak/nie*
(opisa typ dozownika, rodzarodka dezynfekCyjNego).........uuuuuueiiiiiieeee e

11. Gabinety diagnostyczno-zabiegowe wygosa
1) w umywalki z batedi z cieph i zimna wodh tak/nie/nie dotyczy*
2) zlew przynajmniej jednokomorowy tak/nie/mietyczy*
3) dozowniki z mydtem w ptynie i ptynem dezynfekeyjn do gk tak/nie/nie dotyczy*
4) pojemnik z ¢cznikami jednorazowegazycia i pojemniki na ziyte reczniki
tak/nie/nie dotyczy*

5) wydzielone stanowisko do przygotowywania lekdmlewow kroplowych

tak/nie/nie dotyczy*

12. Ocena procedur dezynfekcyjnych gpuzmedycznego — natg uwzgkdnic:

Czas aywania roztworu
Czas dezynfekcj| roboczego — jdi tak, to Zastosowanie
jak s1 kontrolowane

Nazwa Stezenie
preparatu robocze

1) pojemniki na roztwory zytkowe preparatow dezynfekcyjnych na r@za s

kompletne (pokrywa, sito, pojemstodostosowana do iéci wsadu, data, podpis osoby
przygotowujcej) tak/niedrdotyczy*
2) przechowywanie preparatovesinych zgodnie z zaleceniami producenta

tak/nie/nie dotyczy*

13. Czy wyréb medyczny, sptzmedyczny sterylny jest przechowywany:
1) w prawidtowych warunkach tak/nie'mlotyczy*
2) z zachowanym terminem waosci (wg producenta) tak/nie dotyczy*

14. Czy wyréb medyczny i spgzmedyczny 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*

(opisa w/w czynndci z uwzgkdnieniem sposobu ich wykonania, metod kontroli psdov
i archiwizacji wynikéw)



4) czy jest wykonywane reprocesowanie, lub dezyejéekprztu jednorazowegoaytku
tak/nie*
(jesli tak, to opisé szczeg6towh

15. Brudownik posiada
1) myjnie-dezynfektor do basenéw i kaczek lubagdzenie do dekontaminaciji, w przypadku

stosowania basendéw jednorazowych tak/nie/mietyczy*
2) wentylacyj mechaniczgwyciagowa tak/nie*
3) mazliwosé mycia i dezynfekcjiak personelu tak/nie*
(0] o 15T )

16. W oddziale szpitalnym znajduje si0 najmniej 1 pomieszczenie pgikowe posiadage:
1) zlew z bates 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*

17. Czy g opracowane procedury mycia i dezynfekcji powieri@ddziatu szpitalnego  tak/nie*
1) Strefa bezdotykowa

a) preparaty, SEENIA FODOCZE..........uuuuieiiiiii e eeeeeee e e a e
o) oy <151 (0] 111V 0 S TSRS
c) mopy/nakitadki (cZStotliwase WYMIany, Prani€)............uuuuuueeueisesimmeeeeeeeeeeeeseennnnnsseeeeeeeeaeeeeees
2) Strefa dotykowa

a) preparaty, SEENIA FODOCZE...........uuueiiiii e e a e
o) oy <151 (0] 111V 0 S TSRS
C) sposob pogpowania w przypadku skania materiatem biologiczny@epis).............cceevevnnen.

1) sposo6b transportu i gromadzenia brudnej bielizny prawidtowy/nieprawidtowy*
(0T o1
2) sposob transportu i przechowywania czystej tigli prawidtowy/nieprawidtowy*
(0] o1 T
3) zamkngte srodki transportu bielizny wykonane z materiatow utivaiajacych
dekontaminagj tak/nie/nie dotyczy*

19. Sposbb przechowywania odpaddéw w miejscu ichwagania jest zgodny z obayzujacymi
przepisami — natgy uwzgkdni¢c odpady:
1) komunalne tak/nie/nie dotyczy *

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

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 bezpomedni kontakt z tymi odpadami tak/nie*

c) czstotliwos¢ przekazywania odpadéw z miejsca wytwarzania dgsmgktadowania
S AN TODOCZE. ... e
= dNEWOINE O PraCy ... .. et et e e e e e e e e e e e e et e enas



20. Pomieszczenia higieniczno-sanitarne:

1) osobne dla pacjentow i personelu tak/nie*
2) osobne dla kobiet i gaczyzn tak/nie/nie dotyczy*
3) dla 0sb6b niepetnosprawnych - przynajmniej jedadadej kondygnacji dogpnej
dla tych osob tak/nie*
21. Dostpnas¢ i uzycie srodkéw ochrony osobistej personelu odpowiednio algr@&enia
talghi
22. W oddziale opracowang isstosowane procedury:
1) mycia gk tak/nie*
2) dezynfekcji gk tak/nie*
3) postpowania po ekspozyciji tak/nie*
4) izolacji pacjenta z zakaniem lub choradzakana tak/nie*
5) dezynfekcji, mycia naeglzi i sprztu medycznego tak/nie*
6) spratania i dezynfekcji pomieszcie tak/nie*
7) postpowania z brudmbielizna tak/nie*
8) postpowania z odpadami medycznymi (instrukcja stankovia) tak/nie*

9) inne, jakie:

23. Opracowanie /wdienie dziata dostosowawczych w ramach programu dostosowania
podmiotu leczniczegd(6tki opis)

* wihasciwe zaznaczy

(imie i nazwisko
przedstawiciela podmiotu kontrolowanego) (imie i nazwisko 0soby kontrolujgce)

CZESC SZCZEGOLOWA

I. Ocena oddziatu psychiatrycznego dony/nie dotyczy
1. W ramach oddziatiysvydzielone:
1) odcinek terapeutyczno — rehabilitacyjny tak/nie*
2) odcinek obserwacyjno — diagnostyczny tak/nie*
3) pokoje obserwacyjne tak/nie*
2. W ramach odcinka obserwacyjno — diagnostyczmegtrielona jest:
- separatka jednoosobowa tak/nie*

3. Separatka spetnia ngstijace wymagania:



1) posiada drzwi metalowe lub drewniane wytoe obustronnie odpagma niszczenie
wyktadzim, otwierapce s¢ ha zewntrz, z okienkiem obserwacyjnym szklonym szkiem
hartowanym, wypos@ne w podwaojny system zamykania od zetrnbez klamki od
wewnmtrz tak/nie*

2) sciany i podtoga gtadkie, jasne, wyline wyktadzig odporra na zniszczenie  tak/nie*

3) cdwietlenie zabezpieczone szkiem bezpiecznym; lamipedwka powinny b§ dostpne

wytacznie od zewstrz pokoju talen
4) system wentylacji niedaginy dla osoby izolowanej tak/nie*
5) system ogrzewania unieatioviajacy dostp osoby izolowanej do grzejnika lub innego
zrodha ciepta tak/nie*
6) powinna posiadawtasne pomieszczenie higieniczno-sanitarne wypmsadodatkowo w
miske ustpowa, natrysk i umywalk odporne na un¥yne zniszczenia tak/nie*
7) t6zko wyposaone w materac niepalny, odporny na zniszczenie tak/nie*

8) system monitoringu z kamygposiadajcy rezerwowe zasilanie wypasme w funkcg
autostartu niedogbng dla osoby izolowanej, zabezpieczaqrzed uszkodzeniem tak/nie*

4. Oddziat znajdugy sk w szpitalu ogélnym wyposany w osobny dziat przg¢ sktadajcy sk z:

1) poczekalni tak/nie/nie dotyczy*
2) punktu rejestracji tak/nie/nie dotyczy*
3) gabinetu lekarskiego tak/nie/nie dotyczy*
4) pomieszczenia higieniczno-sanitarnego tak/niegfrdotyczy*
5) gabinetu dla pacjentéw z pobudzeniem psychawygm zagraajacym bezpérednio sobie
lub innym tak/nie /nie dotyczy*
5. Oddziat ma dogp do terenu przeznaczonego nha cele terapeutyckneayjne tak/nie*
6. Oddziat dysponuje sapobytu dziennego z jadaini tak/nie*
7. Pokoje, w ktérych przebywapacjenci posiadaj
1) okna oszklone od wewinz szklem bezpiecznym tak/nie*
2) poza uchylnym gérnym nawietrzakiem zabezpieczoned maliwoscia otworzenia
przez pacjentow tak/nie*

3) w kazdym pomieszczeniu znajdujes &anat wentylacji grawitacyjnej
tak/nie/nie dotyczy*

[I. Ocena oddziatu choréb zakanych/ oddziatu gruzlicy dla pacjentéw pratkuj acych
dotyczy/nie dotyczy

1. Wegcie do oddziatu prowadzi przéluze umywalkowo-fartuchow tak/nie/nie dotyczy*
1) umaliwiajaca transport chorego na#ku bez maliwosci rownoczesnego otwarcia drzwi
wewrgtrznych haile/nie dotyczy*

2) zastosowanie przy weju na oddziat innego systemu zapobiegegio przenikanie
powietrza z oddziatu na zewatrnz, jezeli tak to jaki?

2. Przygcie pacjenta na oddziat odbywa 8 wydzielonym pomieszczeniu urdiwviajacym
izolacg pacjenta od pozostatych chorych i procedury dekoimacji tak/nie*

3. Liczba izolatek w oddziale (IMiN. 3) ....eeeceeeeiiiei e e e e e e eeaeanee
4. |zolatka posiada:



1) pomieszczenie pobytu pacjenta, tak/nie*
2) pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposa co najmniej w miskustpowa,
umywalke z batery uruchamian bez kontaktu z dtonj dozownik zerodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z diamatrysk , ptucz&dezynfektor do
basendw lub urdzenie do dekontaminacji basenow jednorazowychgposgo z

pomieszczenia pobytu pacjenta tak/nie*
3) sluze umywalkowo-fartuchow pomidzy pomieszczeniami pobytu pacjenta a ogoin
droga komunikacyja oddziatu takmie
4) w wentylacg dziatapca na zasadzie podgiienia tak/nie*

5. Sluzy umywalkowo- fartuchowe wyposane w:

1) umywalle z bater uruchamian bez kontaktu z dtoni tak/nie*
2) miejsce na ubrania ochronne z zachowaniem rakdabra czystych i brudnych
tak/nie*
3) dozownik z mydiem w ptynie tak/nie*
4) dozownik z&rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktdicnid tak/nie*
5) pojemnik nagczniki jednorazowegoaycia tak/nie*
6) pojemnik na zzyte reczniki tak/nie*
7) zamykany pojemnik na bruglbielizng tak/nie*
6. Oddziat wyposaony jest w uradzenia audiowizualne umliwiajace kontakt chorego
z odwiedzajcymi lub inne rozwgzanie spetniace wymogi bezpieczestwa ppis) tak/nie*
7. Szatnia dla personelu znajduje goza obgbem oddziatu tak/nie*
[ll. Ocena oddziatu dziecicego dotyczy/nie dotyczy
1. Organizacja oddziatu z wydzieleniem pododdzialdvodcinkow:
1) dzieci mtodszych do lat 3 tak/nie*
2) dzieci starszych od 3 lat tak/nie*
2. Wyposaenie punktu pielgniarskiego lub sal niemowadych w zestaw ugdzen umazliwiaj acy
mycie i piekgnacg niemowht haile*
3. W odcinku dzieci mtodszychzka powinny znajdowasiec w zespotach wypoganych wsluze
umywalkowo-fartuchow i punkt pietgniarski tak/nie*
4. Scianki dziatowe pokoi tkowych dzieci mtodszych oraziany midzy pokojami i punktem
piekgniarskim g przeszklone w sposob uiiioviajacy ciagta obserwagj dzieci tak/nie*
5. W pododdziale dzieci mtodszych drzwi do pokakidwych g przeszklone tak/nie*
6. Do przeszkleniécianek, drzwi i okien iyto szkta bezpiecznego tak/nie*
7. Zabezpieczenie okien (poza uchylnymi skrzydigéarnymi) przed maiwoscia
ich otwarcia przez dzieci jest/brak*
8. W oddziale przewidziano dla pobytu rodzicow:
1) dodatkowe tdka w pokojach dzieci tak/nie/nie dotyczy*
2) dodatkowe tdka w odebnym pomieszczeniu tak/nie/nie dotyczy*

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne z natryskdémodzicow lub opiekunéw dziecka
tak/nie/nie dotyczy*

9. Izolatka posiada:

1) pomieszczenie pobytu pacjenta tak/nie*

2) pomieszczenie higieniczno-sanitarne wyposa w umywalk z batera uruchamiaa bez
kontaktu z dtord, dozownik z preparatem dezynfekcyjnym uruchamisew kontaktu z
dionia, natrysk , ptuczédezynfektor basenow lub wdzenie do dekontaminacji basendéw
jednorazowych, dogbnego z pomieszczenia pobytu pacjenta tak/nie*



3) sluze umywalkowo-fartuchow pomidzy pomieszczeniami pobytu pacjenta a ogoin

droga komunikacyja oddziatu takmie
4) w wentylacg dziatapca na zasadzie podgiienia tak/nie*
IV. Ocena zespotu porodowego, oddziatu pataictwa i neonatologii dotyczy/nie dotyczy

1. Oddziat obejmuije:
Zespot porodowy oraz oddziat patictwa i neonatologii, ktory uszlzony jest

1) w systemie ,matka z dzieckiem" tak/nie/nie dotyczy *
2) w systemie korespondencyjnym tak/nie nietgczy*
3) w systemie mieszanym tekme dotyczy*
2. Zespot porodowy sktadaest:
1) sali porodowej jednostanowiskowej tak/nie*
2) sali porodowej wielostanowiskowej tak/nie*
3. W obebie sali porodowej znajdujecsi
1) stanowisko pierwszej pignacji i resuscytacji noworodka k/tee/nie dotyczy*
2) stanowisko dyuru potanej tak/nie/nie dotyczy*
3) co najmniej 1 pokoju fkowego przystosowanego do odbioru porodu tak/nie*
4) pomieszczenia przeznaczonego dla jpotoi noworodka w pierwszych godzinagycia
po porodach powiklanych tailimie dotyczy*
5) pomieszczenia porodow rodzinnych tak/nie/nietgczy*

6) sali operacyjnej dla porodéw rozaywanych cgciem cesarskim, wypoganej w
stanowisko resuscytacji noworodka oraz pokdj priygania personelu
tak/nie/nie dotyczy*
(1S L TSI (o o) 1T | PP
4. W gisiedztwie zespotu porodowego znajdsi:
1) odcinek intensywnej opieki noworodka tak/nie/nie gaty*
2) pomieszczenie dla noworodkéw wymagach opieki péredniej i chglej
tak/nie/nie dotyczy*

3) do pomieszczetych prowadz sluzy umywalkowo -fartuchowe tak/nie/nie yioty*
5. Ksztalt i powierzchnia pomieszazeespotu porodowego urdovia prawidtowe rozmieszczenie
zainstalowanie i tytkowanie uradzen, aparatury i spkzu. tak/nie*

6. Pracownicy wchodgzdo zespotu porodowego przédaze umywalkowo — fartuchow  tak/nie*

7. Oddziat potanictwa uradzony w systemie ,matka z dzieckiem” obejmuje:
1) pokoje przeznaczone dla maksymalnie dwoch matek i dwéch noworodkow z
mozliwoscia wstawienia trzeciego #@czka dla noworodka tak/niethogyczy*
2) wyposaone w zespot ugdzen umazliwiajacych mycie i piejgnacg noworodka
tak/nie/nie dotyczy*

8. Oddziat potanictwa uradzony w systemie korespondencyjnym obejmuje:

1) pokdj noworodkdéw umieszczony jest pedry dwoma pokojami matek

tak/nie/nie dotyczy*
2) sciany wewntrzne przeszklone rgilzy pokojami matek a pokojem noworodkéw,
zapewniag kontakt wzrokowy i izolagj dzwigkowa tak/nie/nie dotytzy
3) pokdj noworodkdw patzony drzwiami z pokojami matek i wypasay w zestaw
urzadzen do piekgnacji noworodka tak/nie/nie dotyczy*
4) wefcie do pokoju noworodkdéw od strony korytarza promigmzezsluze umywalkowo —
fartuchowg tale/nie dotyczy*
5) liczba t&eczek w pokoju noworodkdw o jednazéitzko weksza od sumy tdek w
sasiadupcych z nim pokojach matek tak/nie/nie dotyczy*



V. Ocena oddziatu anestezjologii i intensywnej tapii (w tym pooperacyjny, intensywny
nadzér kardiologiczny) dotyczy/nie dotyczy

1. Oddziat obejmuje nagiujace pomieszczenia i stanowiska

2. Usytuowanie oddziatu zapewnia tatkomunikacg:

1) z zespotem operacyjnym K/rtee*
2) z oddziatem ratunkowym lub pomocy darej tak/nie*
3) z oddziatem przyg tak/nie*
4) z wszystkimi oddziatami fdkowymi tak/nie*
3. Wefcie do oddziatu prowadzi przélze umywalkowo — fartuchow ktéra jest jednocZeie
$luza do przekazania pacjenta tak/nie*
4. Stanowisko nadzoru pegniarskiego zapewnia bezpedni kontakt
wizualny z wszystkimi tékami, a zwlaszcza nibwos¢ obserwacji twarzy pacjenta tak/nie*
5. W oddziale jest magazyn spitz i aparatury anestezjologiczne;j tak/nie*
6. Czy anestezjologiczny sptanedyczny jest w okbie oddziatu poddawany dekontaminaciji
(mycie, dezynfekcja) tak/nie/nie dotyczy*

(opisa w/w czynndci z uwzgkdnieniem sposobu ich wykonania, metod kontroli pBB®.......................

7. Liczba t&ek na oddziale stanowi co najmniej 2% ogolnej hicldzek w szpitalu tak/nie*
8. W oddziale jest izolatka degtna z traktu komunikacji oddziatu tak/nie*
9. Wyposaenie oddziatu dostosowane do rodzaju udzieladycadcze tak/nie*
VI. Oddziat przyj ¢¢ i pomocy doraznej dotyczy/nie dotyczy

1. Lokalizacja oddziatu przg§ i pomocy doranej — naley uwzgkdnic:
1) bezpdrednie, zadaszone wieje z dojazdem unitiwiajacym podjazd co najmniej

jednego pojazdu tak/nie*
2. W skfad oddziatu wchodz

1) punkt rejestracji pacjentéw i poczekalnia tak/nie*

2) pomieszczenie zapewniag przeprowadzenia badawiazanych z przyciem do

Szpitala tak/nie*

3) co najmniej jedno pomieszczenie higienicznoisané wyposzone dodatkowo w
natrysk i wozek-wanfiprzystosowane dla osob niepetnosprawnych, w tyragzajcych

sie na wozkach inwalidzkich tak/nie*
3. Jeeli nie organizuje giosobnego oddziatu przyj dla oddziatu potanictwa, w ramach
oddziatu zapewniagbsobne pomieszczenia prgydla kobiet c¢zarnych tak/nie*

4. W oddziale zapewniono mwvosé¢ krétkotrwatej izolacji pacjenta, z podejrzeniernb kkhoroba
zakana (izolacja odbywa siw oddzielnym pomieszczeniu, gdy oddziat sktadazsd
gabinetéw, w gabinecie, w ktorym przeprowadzbadanie pacjenta) Ik
5. W przypadku przyjmowania w oddziale dzieci, zZap@no:
1) pomieszczenie do przyjmowania dzieci wypasee w sposob dostosowany do
przyjmowania dzieci tak/nie*
2) pomieszczenie higieniczno-sanitarne wygosa w natrysk wypogane w sposob
dostosowany do przyjmowania dziecka tak/nie*



VII. Ocena pomieszcza szpitalnego oddziatu ratunkowego dotyczy/nie dotyczy

1. Lokalizacja szpitalnego oddziatu ratunkowegalery uwzgkdnic:
1) wejcie i dojazd niezalay od innych wej¢ do szpitala tak/nie*
2) osobne wégie dla pieszych i wjazdu specjalistycznychdkow transportu tak/nie*
3) bezpérednie, zadaszone weje z dojazdem unitiwiajacym podjazd co najmnigj
dwoch specjalistycznycirodkow transportu sanitarnego jednagie tak/nie*
4) wejcie przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych tak/nie*
5) fatwa, oddzielm komunikacg ze wszystkimi oddziatami szpitala, a w szczegétno
z oddziatem anestezjologii, OIOM, zespotem opgraey, pracowrd diagnostyki

obrazowej oraz gztem wewntrzszpitalnej komunikacji pionowej tak/nie*
6) miejsce dogkdowaniasmigtowca ratunkowego w bezfredniej odlegtéci tak/nie*
2. Oddziat sktada siz nas¢pujacych obszarow:

1) segregacji medycznej, rejestracji i pegyj tak/nie*
2) resuscytacyjno-zabiegowego tak/nie*
3) wstpnej intensywnej terapii tak/nie*
4) terapii natychmiastowe] tak/nie*
5) obserwacji tak/nie*
6) konsultacyjnego tak/nie*
7) stacjonowania zespotu ratownictwa medycznego tak/nie/nie dotyczy*
8) zaplecza administracyjno-gospodarczego tak/nie*

3. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i ptzyj
1) zlokalizowany bezpwednio przy wejciu dla pieszych i podjelzie specjalistycznych

srodkéw transportu sanitarnego tak/nie*
2) zapewnia jednoczesne pr@ie | segregagjmedyczma co najmniej 4 0séb tak/nie*
3) posiada wydzielone stanowisko rejestracji medggz haile*
4) posiada wydzielone stanowisko o dekontaminacji akinie*

(jesli nie, to OPIS@& STOSOWANE FOZWEANIE) ... ... .cueer e e e e eaeeae e eeaeeaee e e eneees
4. Obszar resuscytacyjno-zabiegowy wyposg zgodnie z obowrzujacymi przepisami
posiada dwie sale resuscytacyjno-zabiegowe z jedstgnowiskiem resuscytacyjnym wzkiej z
tych sal albo jednej sali resuscytacyjno-zabiegadjvoma stanowiskami resuscytacyjnym
(whasciwe zaznac2*
Wyposaenie obszaru dostosowane do rodzaju udzielaswycdcze tak/nie*

5.1. Obszar wgpnej intensywnej terapii lokalizujeesto najmniej jedno stanowisko intensywnej

terapii tak/nie*
2. Wyposaenie obszaru wgpnej intensywnej terapii dostosowane do rodzajualaizych
swiadcze tak/nie*

6.1 Obszar terapii natychmiastowej sktadazsi

1) sali zabiegowej tak/nie*
2) sali zaktadania opatrunkéw gipsowych tak/nie*
2 Wyposaenie obszaru dostosowane do rodzaju udzielafw@dcze tak/nie*

7.1 Obszar obserwacji sktada gico najmniej 4 stanowisk o powierzchni wystargzeyj dla

prawidtowego funkcjonowania obszaru tak/nie *
2. wyposaenie obszaru obserwacji dostosowane do rodzajelaagichswiadcze tak/nie*
8. Obszar konsultacji wyposany w gabinety lub boksy bal#éekarskich tak/nie*

9. Obszar stacjonowania zespotu ratownictwa medgamposiada:
1) pomieszczenie na wyroby medyczne i produityicze tadn



2) zaplecze socjalne oraz sanitarno-higieniczneziankOw zespotu ratownictwa

medycznego
3) magazyn sprzu medycznego

10. W oddziale opracowane isstosowane procedury:
1) higieny sk
2) dekontaminacji
3) krétkotrwatej izolacji pacjenta
4) szybkiej diagnostyki przy podejrzeniu chorobkazaej
5) profilaktyki tgzca
6) powiadamiania o zagteniu epidemicznym
7) inne jakie

tak/nie*
taldhi

tak/nie*
tak/nie*
tale*
tak/nie*
tak/nie*
tak/nie*

11. Dodatkowe informacje:

* wlasciwe zaznaczy

(imig i nazwisko
przedstawiciela podmiotu kontrolowanego) (imi¢ i nazwisko

osoby kontrolujqce)



