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                                                                                                          PR-01 QP-08  Załącznik nr 3    

PROTOKÓŁ  KONTROLI   CZYSTOŚCI PORADNI
DATA........................                                                         

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA................................................................................................................................

KONTROLA PRZEPROWADZONA W OBECNOŚCI..............................................................................................
OSOBA KONTROLUJĄCA.......................................................................................................................................
 Punktacja; 1- kryterium spełnione, 0- kryterium nie spełnione, ND – nie dotyczy       

 Optymalny zakres 90%-100%
	  I    GABINETY  ZABIEGOWE/ LEKARSKIE
	  NR POMIESZCZENIA            UWAGI

	
	
	  
	  
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	
	

	2. Ściany, podłogi, cokoły -  czyste, bez widocznych plam
	
	
	
	
	

	3. Powierzchnie kratek, wywietrzników -  czyste
	
	
	
	
	

	4. Regały, szafy, szafki – uporządkowane, czyste
	
	
	
	
	

	5. Wózki, tace do leków, iniekcji - czyste
	
	
	
	
	

	6. Lodówka uporządkowana czysta, dokumentacja prowadzona
	
	
	
	
	

	7. Krzesło, stołki – czyste
	
	
	
	
	

	8. Aparatura medyczna – czysta, bez kurzu
	
	
	
	
	

	9. Stół opatrunkowy, leżanka, krzesło – czyste, bez kurzu
	
	
	
	
	


	10. Okna, parapety – czyste, bez kurzu
	
	
	
	
	

	11. Żaluzje, rolety – czyste, bez kurzu
	
	
	
	
	

	12. Kaloryfery czyste bez kurzu
	
	
	
	
	

	13. Pojemniki na mydło, płyn dezynfekujący, ręczniki - czyste, opisane
	
	
	
	
	

	14. Umywalki, baterie kranowe - czyste
	
	
	
	
	

	15. Lustra, glazura przy umywalce - czysta
	
	
	
	
	

	16. Drzwi, futryny -  czyste
	
	
	
	
	

	17. Powierzchnie lamp oświetleniowych -  czyste
	
	
	
	
	

	18. Powierzchnie lamp bakteriobójczych, bezcieniowych -  czyste
	
	
	
	
	

	19. Kosze na śmieci wyłożone workiem foliowym w odp. kolorze, czyste
	
	
	
	
	

	20. Waga – czysta
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	   Łączna punktacja
	

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                                                                          
	
	
	
	
	
	

	 ND:                                              
	
	
	
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: .... – ND:
	
	
	
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:                          
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %
	
	
	
	
	


	    II POMIESZCZENIE
              
	NR POMIESZCZENIA               UWAGI

	
	
	
	
	           

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	

	2. Podłogi, cokoły, ściany – czyste
	
	
	
	

	3. Przedmioty zawieszone na ścianie -  czyste
	
	
	
	

	4. Drzwi – czyste
	
	
	
	

	5. Okna , parapety – czyste
	
	
	
	

	6. Żaluzje, rolety -  czyste
	
	
	
	


	7. Kaloryfery – czyste
	
	
	
	

	8. Lustro, umywalka, bateria – czyste
	
	
	
	

	9. Podajniki na mydło, płyn dezynfekcyjny, ręczniki – czyste, opisane
	
	
	
	

	10. Powierzchnia kratek wywietrzników – czysta
	
	
	
	

	11. Oświetlenie – czyste
	
	
	
	

	12. Powierzchnie lamp bakteriobójczych – czyste
	
	
	
	

	13. Meble, regały, stoliki , krzesła – czyste
	
	
	
	

	14. Aparatura – czysta
	
	
	
	

	15. Wieszaki – czyste
	
	
	
	

	16. Worki na odzież – czyste
	
	
	
	

	17. Pojemniki, wózki transportowe – czyste
	
	
	
	

	18. Lodówka – uporządkowana , czysta, dokumentacja prowadzona
	
	
	
	

	19. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odpowiednim kolorze – czyste
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna  punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH  PUNKTÓW :                                                                                    
	
	
	
	
	

	 ND:
	
	
	
	
	

	 MAKSYMALNA  ILOŚĆ  PUNKTÓW : …. – ND:                                                                         
	
	
	
	
	

	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	


Optymalny zakres 90%-100%
	 III   TOALETY
	NR POMIESZCZENIA          UWAGI

	
	
	
	
	   

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	

	2. Podłogi, glazura -  czysta
	
	
	
	

	3. Okna, parapety, kaloryfery -  czyste
	
	
	
	

	4. Drzwi -  czyste
	
	
	
	

	5. Powierzchnie kratek, wywietrzników - czyste
	
	
	
	

	6. Lustro, umywalka, kran  - czyste
	
	
	
	

	7. Sedes  - czysty
	
	
	
	

	8. Deska sedesowa, spłuczka bez uszkodzeń -  czysta
	
	
	
	

	9. WC - wyposażone w szczotkę do mycia sedesów
	
	
	
	

	10. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odp. kolorze -  czyste
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW :                                                                                         
	
	
	
	
	

	 ND:
	
	
	
	
	

	 MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW : ....  – ND:                                                                              
	
	
	
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %: 
	
	
	
	
	


	 IV  KORYTARZ
	                                                         
	                            UWAGI

	
	  
	                      

	1. Uporządkowany, bez zbędnych przedmiotów
	
	

	2. Podłogi, cokoły, ściany – czyste
	
	

	3. Oświetlenie – czyste
	
	

	4, Okno, drzwi balkonowe, balkon  - czyste
	
	

	5. Wózki siedzące  -  czyste
	
	

	6. Wózki leżące – czyste
	
	

	7. Butle tlenowe  - czyste
	
	

	8. Lodówka  - czysta, dokumentacja prowadzona
	
	

	9. Waga  - czysta
	
	

	10. Drzwi wejściowe – czyste
	
	

	
	
	Łączna  punktacja

	ILOŚĆ   UZYSKANYCH  PUNKTÓW :
	
	

	ND:
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW : ….  – ND:
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	

	Wskaźnik %: 
	
	


	    V MAGAZYN
	NR POMIESZCZENIA           UWAGI

	
	
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	

	2. Podłogi, ściany, okna, parapety, kaloryfery -  czyste
	
	
	

	3. Lampy oświetleniowe -  czyste
	
	
	

	4. Szafy regały uporządkowane, bez kurzu – czyste
	
	
	

	5. Powierzchnie kratek, wywietrzników -  czyste
	
	
	

	6. Drzwi -  czyste
	
	
	

	7. Kosze wyłożone workiem w odp. Kolorze, czyste
	
	
	

	8. Wózek transportowy -  czysty
	
	
	

	
	
	
	Łączna  punktacja

	          ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:
	
	
	
	

	ND:                              
	
	
	
	

	 MAKSYMALNA  ILOŚĆ  PUNKTÓW :   …. – ND: 
	
	
	
	

	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	

	Wskaźnik %: 
	
	
	
	


                   PROTOKÓŁ  KONTROLI   CZYSTOŚCI

DATA........................                                                         

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA.............................................................................................................

KONTROLA PRZEPROWADZONA W OBECNOŚCI.................................................................

OSOBA KONTROLUJĄCA..........................................................................................................

Punktacja; 1- kryterium spełnione, 0- kryterium nie spełnione, ND – nie dotyczy
Optymalny zakres: 90%-100%
	                       I    GABINETY  ZABIEGOWE
	NR POMIESZCZENIA               UWAGI

	
	
	  
	  
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	
	

	2. Ściany, podłogi, cokoły – czyste ,bez widocznych plam
	
	
	
	
	

	3. Powierzchnie kratek, wywietrzników – czyste
	
	
	
	
	

	4. Regały, szafy, szafki –uporządkowane, czyste
	
	
	
	
	

	5. Wózki, tace do leków, iniekcji – czyste
	
	
	
	
	

	6. Lodówka uporządkowana, czysta – dokumentacja prowadzona
	
	
	
	
	

	7. Krzesło, stołki, leżanka – czysta
	
	
	
	
	

	8. Aparatura medyczna – czysta, bez kurzu
	
	
	
	
	

	9. Stół opatrunkowy, leżanka, krzesło – czyste, bez kurzu
	
	
	
	
	

	10. Okna, parapety – czyste, bez kurzu
	
	
	
	
	

	11. Żaluzje, rolety – czyste, bez kurzu
	
	
	
	
	

	12. Kaloryfery czyste, bez kurzu
	
	
	
	
	

	13. Pojemniki na mydło, płyn dezynfekujący, ręczniki – czyste, opisane
	
	
	
	
	

	14. Umywalki, baterie kranowe -  czyste
	
	
	
	
	

	15. Lustra, glazura przy umywalce – czysta
	
	
	
	
	

	16. Drzwi, futryny -  czyste
	
	
	
	
	

	17. Powierzchnie lamp oświetleniowych -  czyste
	
	
	
	
	

	18. Powierzchnie lamp bakteriobójczych, bezcieniowych – czyste
	
	
	
	
	

	19. Kosze na śmieci wyłożone workiem foliowym w odp. Kolorze, czyste
	
	
	
	
	

	20. Waga – czysta
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	

	23.
	
	
	
	
	

	24.
	
	
	
	
	

	25.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna punktacja
	

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                                                                          
	
	
	
	
	
	

	 ND:                                              
	
	
	
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: …. – ND:
	
	
	
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:                         
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	


	                  II     SALE CHORYCH
	     NR POMIESZCZENIA                    UWAGI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Łóżka -  czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. Pościel - czysta 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. Stoły, krzesła, szafki, półki - czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Stojaki, wysięgniki – czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6. Przedmioty wiszące na ścianach –  czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7. Okna, parapety -  czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.  Kaloryfery  -  czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. Ściany, podłogi, drzwi – czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Umywalki, wanienki, baterie kranowe, lustra, glazura -  czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. Pojemniki na mydło, środek dezynfekujący, ręczniki - czyste, opisane
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. Powierzchnie lamp oświetleniowych -  czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13. Powierzchnie kratek, wywietrzników - czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14. Aparatura medyczna – czysta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15. Łazienki, toalety – czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16. WC – wyposażone w szczotkę do mycia sedesów
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.Kosze na śmieci wyłożone workiem w odp. kolorze - czyste
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18. Telewizor –czysty
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Łączna punktacja
	
	
	
	

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                                                            
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ND:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	MAKSYMALNA  ILOŚĆ PUNKTÓW : .... – ND:                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 III. POMIESZCZENIE : 

	 NR POMIESZCZENIA               UWAGI


				
	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów

			
	2. Podłogi, cokoły, ściany – czyste

			
	3. Przedmioty zawieszone na ścianie - czyste

			
	4. Drzwi, futryny – czyste

			
	5. Okna , parapety – czyste

			
	6. Żaluzje, rolety – czyste

			
	7. Kaloryfery – czyste

			
	8. Lustro, umywalka, bateria – czyste

			
	9. Podajniki na mydło, płyn dez, ręczniki – czyste, opisane

			
	10. Powierzchnia kratek wywietrzników – czysta

			
	11. Powierzchnie lamp oświetleniowych -  czyste

			
	12. Powierzchnie lamp bakteriobójczych, bezcieniowych - czyste

			
	13. Meble, regały, stoliki , krzesła – czyste

			
	14. Aparatura – czysta

			
	15. Wieszaki – czyste

			
	16. Worki na odzież -  czyste

			
	17. Pojemniki, wózki transportowe - czyste

			
	18. Lodówka – uporządkowana, czysta – dokumentacja prowadzona

			
	19. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odp. kolorze – czyste

			
	20. Waga – czysta

			
	21. 

			
				
				
				Łączna  punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH  PUNKTÓW :                                                                                    

			
	 ND:

			
	 MAKSYMALNA  ILOŚĆ  PUNKTÓW : .... – ND:                                                                         

			
	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:

			
	Wskaźnik %:
			
				

	


Optymalny zakres 90%-100%
	IV. ŁAZIENKI
	NR POMIESZCZENIA                  UWAGI

	
	
	
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	

	2. Podłogi i cokoły – czyste
	
	
	
	

	3. Maty p \ poślizgowe – czyste
	
	
	
	

	4. Zasłony wokół pryszniców bez uszkodzeń, czyste
	
	
	
	

	5. Leżanki, krzesła – czyste
	
	
	
	

	6. Wanna, prysznic, umywalka, baterie kranowe - czyste
	
	
	
	

	7. Glazura – czysta
	
	
	
	

	8. Lustra -  czyste
	
	
	
	

	9. Oświetlenie -  czyste
	
	
	
	

	10. Powierzchnie kratek, wywietrzników - czyste
	
	
	
	

	11. Okna, parapety -  czyste
	
	
	
	

	12. Kaloryfery – czyste
	
	
	
	

	13. Drzwi, klamki  - czyste
	
	
	
	

	14. Regały  - czyste
	
	
	
	

	15. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odp. kolorze, - czyste
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW :                                                                            
	
	
	
	
	

	ND:
	
	
	
	
	

	 MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: .... – ND:                                                                               
	
	
	
	
	

	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	


Optymalny zakres 90%-100%
	V.   TOALETY
	 NR POMIESZCZENIA              UWAGI

	
	
	
	
	   

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	

	2. Podłogi, glazura -  czysta
	
	
	
	

	3. Okna, parapety, kaloryfery -  czyste
	
	
	
	

	4. Drzwi -  czyste
	
	
	
	

	5. Powierzchnie kratek, wywietrzników - czyste
	
	
	
	

	6. Lustro, umywalka, kran  - czyste
	
	
	
	

	7. Sedes  - czysty
	
	
	
	

	8. Deska sedesowa, spłuczka bez uszkodzeń -  czysta
	
	
	
	

	9. WC- wyposażone w szczotkę do mycia sedesów
	
	
	
	

	10. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odp. kolorze -  czyste
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączna punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW :                                                                                         
	
	
	
	
	

	 ND:
	
	
	
	
	

	 MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW : ....  – ND:                                                                              
	
	
	
	
	

	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	
	


	           VI.  BRUDOWNIK
	NR POMIESZCZENIA              UWAGI

	
	
	
	              

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	

	2. Ściany, podłogi – czyste
	
	
	

	3. Okna, parapety – czyste
	
	
	

	4. Kaloryfery - czyste
	
	
	

	5. Regały, szafy – bez kurzu, czyste
	
	
	

	6. Miski, kaczki, baseny, słoje  - czyste
	
	
	

	7. Pojemnik z płynem dezynfekcyjnym – opisany, czysty
	
	
	

	8. Pojemniki na odpady wyłożone workiem  w odp. kolorze – czyste
	
	
	

	9. Wanna, sedes, macerator  - czyste
	
	
	

	10. Lustro, umywalka, kran - czyste
	
	
	

	11. Pojemniki na mydło, płyn dez., ręczniki  - czyste, opisane
	
	
	

	12. Powierzchnie kratek wywietrzników  - czyste
	
	
	

	13. Drzwi – czyste
	
	
	

	14. Sprzęt do sprzątania -  uporządkowany, czysty
	
	
	

	15. Wózki do transportu odpadów – czyste
	
	
	

	16. Wózek na bieliznę – czysty
	
	
	

	17. Miarka do dozowania środków dezynfekujących  - dostępna
	
	
	

	18. Procedura utrzymania czystości i dezynfekcji oddziału   - dostępna
	
	
	

	
	
	
	Łączna punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW :                                                                                    
	
	
	
	

	 ND:
	
	
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW:.... – ND:                                                                     
	
	
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	


	             VII.    MAGAZYN
	NR POMIESZCZENIA               UWAGI

	
	
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane bez zbędnych przedmiotów
	
	
	

	2. Podłogi, ściany, okna, parapety, kaloryfery - czyste
	
	
	

	3. Lampy oświetleniowe - czyste
	
	
	

	4. Szafy, regały, uporządkowane -  bez kurzu, czyste
	
	
	

	5. Powierzchnie kratek, wywietrzników czyste
	
	
	

	6. Drzwi - czyste
	
	
	

	7. Kosze wyłożone workiem w odp. kolorze, czyste
	
	
	

	8. Wózek transportowy – czysty
	
	
	

	
	
	
	Łączna  punktacja

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW;
	
	
	
	

	ND:                        
	
	
	
	

	 MAKSYMALNA  ILOŚĆ  PUNKTÓW :   .... – ND: 
	
	
	
	

	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	


	            VIII.  KORYTARZ
	                                                         
	                            UWAGI

	
	  
	                      

	1. Uporządkowany, bez zbędnych przedmiotów
	
	

	2. Podłogi, cokoły, ściany – czyste
	
	

	3. Oświetlenie – czyste
	
	

	4, Okno, drzwi balkonowe, balkon  - czyste
	
	

	5. Wózki siedzące  -  czyste
	
	

	6. Wózki leżące – czyste
	
	

	7. Butle tlenowe  - czyste
	
	

	8. Lodówka  - czysta, dokumentacja prowadzona
	
	

	9. Waga   - czysta
	
	

	10. Drzwi wejściowe – czyste
	
	

	
	
	Łączna  punktacja

	ILOŚĆ   UZYSKANYCH  PUNKTÓW :
	
	

	ND:
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW : ....  – ND:
	
	

	LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	

	Wskaźnik %:
	
	


	              IX.  KUCHENKA / POMIESZCZENIE SOCJALNE        
	 NR POMIESZCZENIA           UWAGI

	
	

	
	
	
	           

	1. Pomieszczenie uporządkowane, wywietrzone, bez zbędnych przedmiotów
	
	
	

	2. Szafki  - uporządkowane, czyste
	
	
	

	3. Lodówka – uporządkowana, czysta – dokumentacja prowadzona
	
	
	

	4. Podłogi, ściany – czyste
	
	
	

	5. Okna, parapety – czyste
	
	
	

	6. Kaloryfery - czyste
	
	
	

	7. Lustro, umywalka, bateria – czyste
	
	
	

	8. Podajniki na mydło, płyn dezynfekcyjny, ręczniki – czyste, opisane
	
	
	

	9. Kuchenka elektryczna, czajniki – czyste
	
	
	

	10. Powierzchnia kratek wywietrzników – czysta
	
	
	

	11. Oświetlenie – czyste
	
	
	

	12. Drzwi – czyste
	
	
	

	13. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odp. kolorze – czyste
	
	
	

	
	
	
	Łączna  punktacja

	 ILOŚĆ UZYSKANYCH  PUNKTÓW :                                                                                    
	
	
	
	

	 ND:
	
	
	
	

	 MAKSYMALNA  ILOŚĆ  PUNKTÓW  : ....  – ND:                                                                         
	
	
	
	

	 LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	
	
	

	Wskaźnik %:
	
	
	
	


                                              PROTOKÓŁ  KONTROLI  CZYSTOŚCI   BLOKU  OPERACYJNEGO

DATA..................................

KONTROLA PRZEPROWADZONA W OBECNOŚCI.............................................................................................

OSOBA KONTROLUJĄCA......................................................................................................................................

Punktacja: 1 – kryterium spełnione, 0 – kryterium nie spełnione, ND – nie dotyczy

Optymalny zakres: 90%-100%
	                I.   SALE   OPERACYJNE
	              NR POMIESZCZENIA                 UWAGI

	
	
	
	
	
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane 
	
	
	
	
	
	

	2. Okna, parapety – czyste
	
	
	
	
	
	

	3. Kaloryfery  - czyste
	
	
	
	
	
	

	4. Ściany, podłogi, drzwi  - czyste
	
	
	
	
	
	

	5. Stół operacyjny  - czysty
	
	
	
	
	
	

	6. Lampy bezcieniowe  - czyste
	
	
	
	
	
	

	7. Lamy bakteriobójcze – czyste
	
	
	
	
	
	

	8. Stoliki  narzędziowe – czyste
	
	
	
	
	
	

	9. Stolik z zestawem do mycia pola operacyjnego – czysty
	
	
	
	
	
	

	10. Aparat do znieczulania  - czysty
	
	
	
	
	
	

	11. Stolik anestezjologiczny – czysty
	
	
	
	
	
	

	12. Szafy z materiałem sterylnym - uporządkowane, czyste
	
	
	
	
	
	

	13. Ssak elektryczny - czysty
	
	
	
	
	
	

	14. Pojemniki na odpady - czyste
	
	
	
	
	
	

	ILOŚĆ  UZYSKANYCH PUNKTÓW :          
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                    ND:
	
	
	
	
	
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW : .............   – ND:                                                                          
	
	

	                        LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	

	Wskaźnik %:
	
	

	Optymalny zakres  90%-100
	
	

	                                  II.  SALA    WYBUDZEŃ
	PUNKTACJA       UWAGI

	
	
	

	1. Pomieszczenie uporządkowane
	
	

	2. Ściany , podłogi , drzwi – czyste 
	
	

	3. Kaloryfery – czyste
	
	

	4. Okna , parapety – czyste
	
	

	5. Wózki dla pacjentów – czyste
	
	

	6. Aparatura medyczna – czysta
	
	

	7. Szafy , szafki, stoliki – uporządkowane , czyste
	
	

	8. Stojaki, wysięgniki do kroplówek , parawany - czyste
	
	

	9. Powierzchnie kratek, wywietrzników – czyste
	
	

	10. Pojemniki na mydło , płyn dez.  i ręczniki  - czyste
	
	

	11. Umywalka , kran – czysty
	
	

	12. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odpowiednim kolorze – czyste
	
	

	                                                   ILOŚĆ  UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                             
	                                                                                                       
	
	

	                                                                                                     ND:
	
	
	

	                  MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: ......................... – ND:
	
	

	                                                               LICZBA PUNKTÓW UJEMNA:
	
	

	Wskaźnik %:
	
	

	                         III .  BRUDOWNIK
	PUNKTACJA                        UWAGI

	
	  B 1 
	   B 2
	

	1.Pomieszczenie porządkowane
	
	
	

	2. Ściany , podłogi , drzwi – czyste
	
	
	

	3. Kaloryfery – czyste
	
	
	

	4. Okna , parapety – czyste
	
	
	

	5. Powierzchnie kratek wywietrzników – czyste
	
	
	

	6. Regały , szafy , szafki – uporządkowane, czyste
	
	
	

	7. Wanna, sedes – czysty
	
	
	

	8. Lustro, umywalka, glazura – czyste
	
	
	

	9. Podajniki na mydło , płyn dezynfekcyjny i ręczniki – czyste
	
	
	

	10. Sprzęt do sprzątania uporządkowany, czysty
	
	
	

	11. Wózek na bieliznę – czysty
	
	
	

	12. Lampa bakteriobójcza, lampy oświetleniowe – czyste
	
	
	

	13. Miarka do dozowania środków dezynfekcyjnych – dostępna
	
	
	

	14. Procedura  utrzymania czystości i dezynfekcji – dostępna
	
	
	

	15. Pojemniki na odpady wyłożone workiem w odp. kolorze – czyste
	
	
	

	16. Wózek do wywożenia śmieci – czysty
	
	
	

	ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW :
	                                          
	
	
	

	                                                                                                                                                                                ND:
	
	
	
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW : ...................  – ND:
	
	

	                                              LICZBA PUNKTÓW UJEMNYCH:
	
	

	Wskaźnik %:
	
	


Optymalny zakres 90%-100%
	                                 IV. UMYWALNIA
	                   PUNKTACJA

	
	

	
	  U 1
	    U 2 
	U 3
	U4

	1. Pomieszczenie uporządkowane bez zbędnych przedmiotów
	
	
	
	

	2. Ściany,  podłogi,  drzwi – czyste
	
	
	
	

	3. Okna, parapety – czyste
	
	
	
	

	4. Kaloryfery – czyste
	
	
	
	

	5. Lustra, umywalki, glazura – czyste
	
	
	
	

	6 .Pojemniki  na mydło, płyn dezynfekujący i ręczniki – czyste
	
	
	
	

	7. Szafy, szafki z materiałem sterylnym – uporządkowane , czyste
	
	
	
	

	8. Powierzchnie kratek, wywietrzników – czyste
	
	
	
	

	9. Lampy oświetleniowe i bakteriobójcze – czyste
	
	
	
	

	10. Kosze na śmieci wyłożone workiem w odp. kolorze – czyste
	
	
	
	

	                                       ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW :                                                                                                                                      
	
	
	
	
	

	                                                                                                              ND:
	
	
	
	
	

	            MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: ................ – ND:                                                                                       
	
	

	                                     LICZBA PUNKTÓW:
	
	

	Wskaźnik %:
	
	


	POMIESZCZENIE  DO DEZYNFEKCJI  NARZĘDZI 


	  PUNKTACJA                    UWAGI

	1.  Okno, parapet, kaloryfer - czysty
	
	
	

	2.  Szafy z narzędziami – uporządkowane, czyste
	
	
	

	3.  Zlewozmywak – czysty
	
	
	

	4. Ściany, podłogi – czyste
	
	
	

	5.  Drzwi – czyste
	
	
	

	                                              ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                           
	
	
	
	

	 ND:                                        
	
	
	
	

	                MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: ..................  – ND:
	
	

	                                                      LICZBA PUNKTÓW UJEMNA:
	
	

	                                                                                     Wskaźnik%
	
	


                                                          ŁĄCZNA PUNKTACJA
	 ILOŚĆ UZYSKANYCH PUNKTÓW:                                         
	

	                                                                                                                                                    ND:                                        
	

	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW: ..................  – ND:
	

	  LICZBA PUNKTÓW UJEMNA:
	

	        KRYTERIUM SPEŁNIENIA WYMAGAŃ:

IV STREFA             WSKAŹNIK     90% - 100%

III, II STREFA         WSKAŹNIK     80% - 100%

  I  STREFA             WSKAŹNIK    70% -  100%
	


	UWAGI/ZALECENIA:



	PODJĘTE DZIAŁANIA KORYGUJĄCE/ZAPOBIEGAWCZE*:

                                                                                                                  Podpis osoby odpowiedzialnej

	OCENA SKUTECZNOŚCI:


* O wykonaniu zaleceń pokontrolnych należy powiadomić Dział Higieny i Epidemiologii.
...................................................
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Podpis osoby kontrolowanej                                



Podpis osoby kontrolującej
data otrzymania kopii protokołu       
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