PROTOKÓŁ  KONTROLI  WEWNĘTRZNEJ
dotyczącej utrzymania stanu sanitarno – higienicznego w ………….………………..….……………..
……………...……...…………………………, przeprowadzonej  w dn.…………. godz………………. 
Przez...................................................……………………………………………………….. w obecności: ………………………………………………………..…..…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
Oddział liczy ……..łóżek szpitalnych. W dniu kontroli przebywało ……… pacjentów.

Obsada kadrowa zgodna z harmonogramem pracy 
                                                                         tak/nie

- inne …………………………………………………………………………………….

1. Dezynfekcja i mycie powierzchni i sprzętu:
	Lp.
	Rodzaj powierzchni
	Pomieszczenia/
punktacja
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	1
	Podłoga, cokoły, podłoga pod meblami
	
	
	
	

	2
	Ściany, lamperie lub glazury
	
	
	
	

	3
	Drzwi, futryny, klamki i okolice wokół klamek, przeszklenia
	
	
	
	

	4
	Grzejniki
	
	
	
	

	5
	Okna, parapety
	
	
	
	

	6
	Żaluzje, rolety 
	
	
	
	

	7
	Włączniki światła
	
	
	
	

	8
	Powierzchnie lamp oświetleniowych 
	
	
	
	

	9
	Powierzchnie lamp bakteriobójczych
	
	
	
	

	10
	Umywalki, zlewy, baterie kranowe, glazura wokół umywalek 
	
	
	
	

	11
	Dozowniki na mydło, preparat dezynfekcyjny, podajnik na ręczniki papierowe  
	
	
	
	

	12
	Lustra
	
	
	
	

	13
	Meble, szafy, panele, szafki oszklone stoły, półki, lady pielęgniarskie, biurka 
	
	
	
	

	14
	Krzesła, taborety
	
	
	
	

	15
	Kozetki, fotele zabiegowe, stoły zabiegowe/operacyjne
	
	
	
	

	16
	Kółka wózków zabiegowych, stojaków, aparatury, ssaków itp
	
	
	
	

	17
	Powierzchnie telewizorów, monitorów, wysięgników, klawiatur, pilotów telewizyjnych,  radioodbiorników
	
	
	
	

	18
	Przedmioty na ścianie, ramy, obrazy, gabloty, tablice informacyjne, listwy, odbojniki ścienne itp.
	
	
	
	

	19
	Powierzchnie kratek wentylacyjnych i wyciągów
	
	
	
	

	20
	Łóżka chorych, ramy, kółka 
	
	
	
	

	21
	Inkubatory, łóżeczka
	
	
	
	

	22
	Szafki przyłóżkowe
	
	
	
	

	23
	Stojaki na kroplówki, wysięgniki
	
	
	
	

	24
	Ssaki elektryczne 
	
	
	
	

	25
	Wózki do przewozu chorych 
	
	
	
	

	26
	Miski do mycia pacjentów, wanienki
	
	
	
	

	27
	Kabiny natryskowe, brodziki, wanny, armatura sanitarna 
	
	
	
	

	28
	Baseny, kaczki,słoje do zbiórki moczu
	
	
	
	

	29
	Sedesy 
	
	
	
	

	30
	Kabiny prysznicowe, brodziki, wanny, armatura sanitarna 
	
	
	
	

	31
	Stelaże, kosze na odpady komunalne, medyczne, bieliznę czyste, wyłożone workiem w odpowiednim kolorze, podpisane
 (opróżnianie, mycie, segregowanie, wynoszenie)
	
	
	
	

	32
	Wózki transportowe ( do narzędzi, do bielizny, do posiłków itp.)
	
	
	
	

	33
	Pomieszczenie kuchenki oddziałowej czyste
	
	
	
	

	34
	Naczynia i sztućce 
	
	
	
	

	35
	Lodówki 
	
	
	
	

	36
	Windy
	
	
	
	

	37
	Poręcze
	
	
	
	

	38*
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	Możliwa ilość punktów ( - ND)
	
	
	
	

	Uzyskana ilość punktów
	
	
	
	

	Wskaźnik % / Ocena
	


*Treść protokołu będzie odpowiednio dostosowywana do sprzątanych pomieszczeń

Punktacja: 1 – kryterium zachowane: powierzchnie czyste, bez śladów kurzu i zabrudzeń organicznych; 
      0 – kryterium niespełnione; 
ND – nie dotyczy
2. Dodatkowe czynności wykonawcy: 
	Lp.
	Rodzaj  czynności
	Punktacja

	Uwagi

	1
	Pobieranie posiłków z punktu pobrań i dostarczanie na oddział, pomoc w wydawaniu posiłków dla chorych
	
	

	2
	Odbiór naczyń i sztućców, ich mycie, dezynfekcja – wyparzanie oraz wyłożenie w miejscach ich lokalizacji
	
	

	3
	Zmiana pościeli na łóżku chorego po wypisie lub zgonie i wg potrzeb
	
	

	4
	Zbiórka brudnej bielizny i konfekcji oraz jej transport do Magazynu Brudnej Bielizny
	
	

	5
	Odbiór czystej bielizny i konfekcji z Magazynu Czystej Bielizny i dostarczanie jej na oddziały szpitalne
	
	

	6
	Dostarczenie worków foliowych (120 l) dla potrzeb oddziałów celem transportu
brudnej bielizny do magazynu prania
	
	

	7
	Dostarczanie choremu na salę pojemników na wydaliny, wynoszenie, opróżnianie basenów z kału, kaczek z moczu, dezynfekcja i mycie
po ich użyciu i wg potrzeb
	
	

	8
	Wynoszenie odpadów w workach foliowych dużych do kontenerów oraz 

dostarczenie i wymiana worków foliowych małych w koszach na śmieci
	
	

	9
	Dostarczenie papieru toaletowego, ręczników jednorazowych listkowych
oraz ich wyłożenie w miejscach lokalizacji uchwytów na papier
	
	

	10
	Dostarczenie mydła w płynie, płynu dezynfekcyjnego i kostek zapachowych oraz ich wyłożenie w miejscach lokalizacji
	
	

	Możliwa ilość punktów 
	

	Uzyskana ilość punktów
	

	Wskaźnik % / Ocena
	


Punktacja: 1 – kryterium zachowane; 
0 – kryterium niespełnione; 
ND – nie dotyczy
3. Zaopatrzenie w podstawowy sprzęt konieczny do utrzymania czystości, preparaty dezynfekcyjne do powierzchni i sprzętu, przestrzeganie ustalonych procedur. 
	Lp.
	Wyposażenie, środki dezynfekcyjne, przestrzeganie procedur
	Punktacja
	Uwagi

	I
	Wyposażenie wózka serwisowego:

	1
	Zestaw wiaderek, kuwet
	
	

	2
	Odpowiednia ilość mopów czystych, suchych
	
	

	3
	Kije do mopów - czyste
	
	

	4
	Zestaw ściereczek, ścierki jednorazowe
	
	

	5
	Zestaw worków
	
	

	6
	Stosowanie odzieży roboczej i środków ochrony indywidualnej przez personel
	
	

	II
	Środki myjące i dezynfekcyjne

	1
	Zestaw środków myjących i dezynfekcyjnych zgodny z Planem higieny
	
	

	2
	Ilość środków myjących i dezynfekcyjnych dostosowana do aktualnych potrzeb
	
	

	3
	Preparaty dezynfekcyjne są przechowywane w oryginalnych opakowaniach z aktualnym terminem ważności i w miejscach niedostępnych dla osób nieupoważnionych
	
	

	4
	Roztwory robocze preparatów dezynfekcyjnych przygotowywane są zgodnie z zaleceniem producenta w miejscu użycia w odpowiednich zamykanych pojemnikach oznakowanych: nazwa preparatu, stężenie, data i godzina przygotowania, podpis osoby przygotowującej. 
	
	

	5
	Roztwory użytkowe preparatów dezynfekcyjnych przygotowywane są bezpośrednio przed wykonaniem dezynfekcji, wymieniane codziennie lub wg potrzeb.
	
	

	III
	Przestrzeganie ustalonych procedur

	1
	Sprzątanie odbywa się zgodnie z harmonogramem
	
	

	2
	Czynności mycia i dezynfekcji są dokumentowane
	
	

	3
	Obowiązujące procedury i instrukcje są dostępne dla personelu
	
	

	4
	Personel posiada wiedzę z zakresu obowiązujących procedur i instrukcji
	
	

	Możliwa ilość punktów 
	

	Uzyskana ilość punktów
	

	Wskaźnik % / Ocena
	


Punktacja: 1 – kryterium zachowane; 
0 – kryterium niespełnione; 
ND – nie dotyczy
4. Zalecenia pokontrolne:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………………………

5. Do wykonania zaleceń pokontrolnych zobowiązuję ……………………………...................................

      w terminie………………………………………………………………………………………………

6. Wskaźnik %/ Ocena końcowa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Przyjęty system oceniania:
           - 95 - 100% ocena bardzo dobra  

          -  89 -  94% ocena dobra  

          -  80 -  88% ocena dostateczna

          -   poniżej 80% ocena niedostateczna

Uwaga: stwierdzenie kurzu w punkcie krytycznym (np. gabinety zabiegowe, opatrunkowe, sale  
    
  operacyjne, pooperacyjne) lub brak mydła, środka dezynfekcyjnego do rąk, ręczników  
  
  jednorazowego użytku, papieru toaletowego lub brak dokumentacji prowadzonych procesów  
    
  mycia i dezynfekcji
powoduje uzyskanie oceny niedostatecznej bez względu na łączną ilość zdobytych podczas kontroli punktów.
Podpis osoby obecnej przy kontroli:           

                                                                                                                      Podpis osoby kontrolującej:

Podpis przedstawiciela Firmy odpowiedzialnej

za usługę sprzątania:

5

