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Република Србија

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

Сектор за инспекцијске послове

Одељење за санитарну инспекцију

Одсек / Група за санитарни надзор _________

Број:______________________  

Датум: _____________________

Место_____________________

Тел: ______________________

КОНТРОЛНА ЛИСТА
 ЗДРАВСТВЕНА УСТАНОВА 
ШИФРА: KЛ-032-01/04
Назив објекта:

______________________________________________________________________________
Одговорно лице: 

______________________________________________________________________________
	1. ИСПУЊЕНОСТ УСЛОВА ЗА ЗДРАВСТВЕНУ ДЕЛАТНОСТ

	1. Решење АПР
	( да
	( не

	2. Поседује санитарну сагласност на идејни пројекат објекта
	( да
	( не

	3. Поседује санитарну сагласност за коришћење  објекта
	( да
	( не

	4. Решење здравственог инспектора
	( да
	( не


	2. ОПШТИ САНИТАРНИ УСЛОВИ

	1. Објекат није изложен штетним утицајима из непосредног окружења (депоније, нехигијенски отворени канали, несаниране септичке јаме, отпадне воде..)
	( да-2
	( не-0

	2. Обезбеђено континуирано снабдевање топлом и хладном хигијенски исправном водом за пиће
	( да-2
	( не-0

	3. Објекат се снабдева водом за пиће (подвуци)

· из јавне водоводне мреже
· из сопствених бунара
	
	

	4. Утврђује се хигијенска исправност воде за пиће
	( да-2
	( не-0

	5. Врши се дезинфекција воде за пиће из сопствених бунара
	( да-2
	( не-0

	6. Објекат прикључен (подвуци)

· на канализациону мрежу                                                      

· на непропусну септичку јаму одговарајућег капацитета
	( да-2
	( не-0

	7. Чврсте отпадне материје се сакупљају у наменске контејнере са поклопцима
	( да-2
	( не-0

	8. Обезбеђено вештачко осветљење
	( да-2
	( не-0

	9. Обезбеђено природно осветљење
	( да-2
	( не-0

	10. Обезбеђена природна вентилација
	( да-2
	( не-0

	11. Обезбеђена вештачка вентилација на прописан начин
	( да-2
	( не-0

	12. Обезбеђено грејање на начин којим се не угрожава обављање делатности и не нарушава хигијенско стање у објекту
	( да-2
	( не-0

	13. Просторије функционално повезане (спречено укрштање путева чисто - прљаво);
	( да-2
	( не-0

	14. Врата и прозори без оштећења, погодни за  одржавање

	( да-2
	( не-0

	15. Врата и прозори су чисти
	( да-2
	( не-0

	16. Подне површине обложене материјалом отпорним на механичко и хемијско дејство средстава за чишћење прање и дезинфекцију
	( да-2
	( не-0

	17. Подне површине равне, без оштећења
	( да-2
	( не-0

	18. Подне површине чисте
	( да-2
	( не-0

	19. Зидови глатки
	( да-2
	( не-0

	20. Зидови чисти
	( да-2
	( не-0

	21. Таванице глатке
	( да-2
	( не-0

	22. Таванице чисте
	( да-2
	( не-0

	23. Опрема уређаји и намештај погодни за хигијенско одржавање
	( да-2
	( не-0

	24. Распоред опреме уређаја и намештаја обезбеђује несметан приступ ради техничког и хигијенског одржавања
	( да-2
	( не-0

	25. На опреми и уређајима са температурним режимом видљива сигнализација температуре
	( да-2
	( не-0

	26. Kонтрола температурног режима обавља се 24/12 часова, путем записа                                                                                                                            
	( да-2
	( не-0


	2.1. НаЧИН ОдржавањА хигијене

	1. Обезбеђена точећа места намењена за прање руку
	( да-2
	( не-0

	2. Обезбеђен  прибор и средства за прање руку
	( да-2
	( не-0

	3. Обезбеђени уређаји/средства за сушење руку
	( да-2
	( не-0

	4. Обезбеђена средства за дезинфекцију руку
	( да-2
	( не-0

	5. Постоји видно истакнута писана процедура прања руку
	( да-2
	( не-0

	6. Врши се дезинфекција руку

Динамика ________________

Средства _________________
	( да-2
	( не-0

	7. Врши се дезинфекција просторија

Динамика ________________

Средства _________________
	( да-2
	( не-0

	8. Врши се дезинфекција намештаја

Динамика ________________

Средства _________________  
	( да-2
	( не-0

	9. Врши се дезинфекција радних површина

Динамика ________________

Средства _________________ 
	( да-2
	( не-0

	10. Врши се дезинфекција прибора

Динамика ________________

Средства _________________
	( да-2
	( не-0

	11. Врши се дезинфекција наменских превозних средстава 

Динамика ________________

Средства _________________
	( да-2
	( не-0

	12. Врши се стерилизација
	( да-2
	( не-0

	13. Води се евиденција о стерилизацији
	( да-2
	( не-0

	14. Врши се контрола ефикасности стерилизације (тест траке, биолошка контрола)
	( да-2
	( не-0

	15. Постоје писане процедуре о чишћењу и одржавању објекта 
	( да-2
	( не-0

	16. Постоје радна упутства о санитацији појединих делова објекта
	( да-2
	( не-0

	17. Хемикалије које се користе за санитацију се чувају у затвореним и обележеним контејнерима, просторијама или ормарима
	( да-2
	( не-0

	18. Постоји списак хемикалија (тип, произвођач и начин примене) одобрених за коришћење у здравственој установи
	( да-2
	( не-0


	2.2. Заштита од глодара инсеката и других животиња

	1. Објекат заштићен од продора инсеката, глодара и птица, на прописан начин   
	( да-2
	( не-0

	2. Није примећено присуство инсеката
	( да-2
	( не-0

	3. Није примећено присуство/трагови глодара
	( да-2
	( не-0

	4. Није примећено присуство/ трагови птица 
	( да-2
	( не-0

	5. Постоји уговор за обављање дезинсекције и дератизације са овлашћеном установом
	( да-2
	( не-0

	6. Сви хемијски препарати који се користе за уништавање штеточина су  сертификовани и одобрени
	( да-2
	( не-0

	7. Дезинсекција се врши

Динамика __________________

Извођач _____________________
	( да-2
	( не-0

	8. Дератизација се врши

Динамика __________________

Извођач _____________________
	( да-2
	( не-0


	2.3. начин уклањања комуналног и медицинског отпада

	1. Отпад се  разврстава на месту настајања
	( да-2
	( не-0

	2. Обезбеђене су хигијенске канте за комунални отпад
	( да-2
	( не-0

	3. Уложене су ПВЦ кесе у хигијенске канте 
	( да-2
	( не-0

	4. Медицински отпад се обележава и пакује  
	( да-2
	( не-0

	5. Одређен пут транспорта медицинског отпада унутар објекта
	( да-2
	( не-0

	6. Обезбеђено привремено складиштење медицинског отпада
	( да-2
	( не-0

	7. Врши се третман медицинског отпада на прописан начин
	( да-2
	( не-0

	8. Врши се редовно чишћење, прање и дезинфекција хигијенских канти за комунални отпад
	( да-2
	( не-0


	3. ЗАПОСЛЕНА ЛиЦА 

	1. Запослена лица носе адекватну радну одећу
	( да-2
	( не-0

	2. Запослена лица носе адекватну радну обућу
	( да-2
	( не-0

	3. Лична хигијена запослених лица добра
	( да-2
	( не-0

	4. Сва запослена лица која подлежу обавезном здравственом прегледу имају обављен преглед 
	( да-2
	( не-0

	5. Сва запослена лица која подлежу обавези вакцинације против акутног вирусног хепатитиса Б  су вакцинисана 
	( да-2
	( не-0


	4. КОМИСИЈА ЗА ЗАШТИТУ ОД БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА

	1. Образована је Комисија за заштиту од кућних инфекција

Број решења директора ________________________________

Датум ________________________
	( да-2
	( не-0

	2. Донет је програм и план рада Комисије
	( да-2
	( не-0

	3. Програм и план рада Комисије садржи опште мере
	( да-2
	( не-0

	4. Програм и план рада Комисије садржи мере по клиничким и епидемиолошким индикацијама

	( да-2
	( не-0

	5. Програм и план рада Комисије садржи стручно методолошко

упутство о поступку дијагностике неге и лечења
	( да-2
	( не-0

	6. Епидемиолошки надзор над кућним инфекцијама се врши
	( да-2
	( не-0

	7. Динамика епидемиолошког надзора ____________________
	
	

	8. Врши се редовно пријављивање заразних болести
	( да-2
	( не-0


	5. ИМУНИЗАЦИЈА

	1. Овлашћене здравствене установе организују и спроводе обавезну активну имунизацију
	( да-2
	( не-0

	2. Спроводи се активна имунизација према епидемиолошким индикацијама
	( да-2
	( не-0


	6. КОНТРОЛА ОД ИЗЛОЖЕНОСТИ ДУВАНСКОМ ДИМУ

	1. Одговорно лице је на више видних места у простору истакло своје име,односно име лица којe је задужио да у његово име контролише забранy пушења за сваку смену и спрат
	( да-2
	( не-0

	2. На обавештењу  су   и подаци: где се то лице налази и телефонски број на који се може пријавити, непоштовање забране пушења
	( да-2
	( не-0

	3. На свим улазним вратима затвореног радног простора, истакнут  је знак забране пушења
	( да-2
	( не-0

	4. Истакнути знак забране пушења одговара по облику и садржају прописаном
	( да-2
	( не-0

	5. У току инспекцијског надзора, непосредним, личним увидом, у прегледаном простору, инспектор није затекао лица
са упаљеном цигаретом.
	( да-2
	( не-0

	6. Инспектор није уочио присуство упаљене цигарете
	( да-2
	( не-0

	7. Инспектор није уочио присуство једне или више пепељара.
	( да-2
	( не-0

	8. Инспектор није уочио присуство једног или више опушака
	( да-2
	( не-0

	9. Инспектор није уочио присуство дуванског дима
	( да-2
	( не-0


         ИНСПЕКЦИЈСКА КОНТРОЛА ЦЕЛЕ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ

Цела контролна листа – укупан број бодова за одговор ''да'':  164   (100%)

ИНСПЕКЦИЈСКА КОНТРОЛА ДЕЛА КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ

Део контролне листе-број бодова за одговор ''да'':         (100%)

УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА У НАДЗОРУ ЗА ОДГОВОР ''ДА'':      (      %)
	Р.бр.
	Степен ризика
	Број бодова у надзору у %

	1.
	Незнатан
	91 - 100

	2.
	Низак
	81 - 90

	3.
	Средњи
	71 - 80

	4.
	Висок
	61 - 70

	5.
	Критичан
	60 и мање


  ПРИСУТНО ЛИЦЕ                              М.П.                                 САНИТАРНИ ИНСПЕКТОР

____________________                                                                  __________________________
Шифра: KЛ-032-01/04
Датум: 30.05.2018. године
