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KONTROLA WEWNETRZNA — RAPORT

Pieczatka gabinetu

DATA:

CEL | ZAKRES KONTROLI: zapobieganie szerzeniu sig¢ zakazen i choréb zakaznych w gabinecie stomatologicznym

UCZESTNICY KONTROLI:

OSOBA ODPOWIEDZIALNA ZA PRZEPROWADZENIE KONTROLI:

OBSZAR KONTROLI

PRAWIDLOWO

NIEPRAWIDLOWO

UWAGI

OCENA RYZYKA WYSTEPOWANIA ZAKAZEN

W zaleznosci od zakresu udziela-
nych swiadczen

MONITOROWANIE CZYNNIKOW ALARMOWYCH

By¢ moze chodzi o to: czy czesto
dochodzi do zakiug, czy jest duzo
pacjentéw z HIV, HCV, HBV

PROCEDURY ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM

| CHOROBOM ZAKAZNYM:

o POSTEPOWANIE Z INSTRUMENTAMI WIELO-
KROTNEGO UZYCIA

o POSTEPOWANIE Z NARZEDZIAMI OBROTOWYMI
WIELOKROTNEGO UZYCIA

e POSTEPOWANIE Z KONCOWKAMI
STOMATOLOGICZNYMI

e DEZYNFEKCJA DUZYCH I MALYCH
POWIERZCHNI

o DEZYNFEKCJA I MYCIE RAK )

e DEZYNFEKCJA I CZYSZCZENIE SYSTEMOW
SSACYCH )

o DEZYNFEKCJA WYCISKOW I PRAC
PROTETYCZNYCH

e POSTEPOWANIE Z ODPADAMI _

e POSTEPOWANIE PO KONTAKCIE Z ZAKAZONYM
MATERIALEM

Procedury

OBSZAR KONTROLI

PRAWIDtOWO

NIEPRAWIDtOWO

UWAGI

STOSOWANIE SRODKOW OCHRONY OSOBISTE] | ZBIO-
ROWE]

Stosowanie odziezy i obuwia
ochronnego, rekawiczek, masek,
okularéw lub przytbic

WYKONYWANIE BADAN LABORATORYJNYCH

Czy chodzi o HIV, HCV, HBV?

ANALIZA LOKALNE] SYTUAC]|I EPIDEMIOLOGICZNE]J

www.pzh.gov.pl, meldunki epide-
miologiczne tzw. Roczniki zdrowia

PROFILAKTYKA | TERAPIA ANTYBIOTYKOWA

?

ZALECENIA POKONTROLNE:

Podpis osoby sporzadzajacej raport




