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Република Србија

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА

Сектор за инспекцијске послове

Одељење санитарне инспекције
Одсек/Група за санитарни надзор _________

Број:______________________  

Датум: _____________________

Место_____________________

Тел: ______________________

	КОНТРОЛНА ЛИСТА   

 ИМУНИЗАЦИЈА 
ШИФРА: КЛ-004-01/10

	Прописи: Закон о заштити становништва од заразних болести (''Сл. гласник РС'', бр. 15/16, 68/20, 136/20), Правилник о имунизацији и начину заштите лековима (''Сл. гласник РС'', бр. 88/17, 11/18, 14/18, 45/18, 48/18 – др. пропис, 58/18, 104/18, 6/21), Правилник о програму обавезне и препоручене имунизације становништва против одређених заразних болести (''Сл. гласник РС'', бр. 65/20), Правилник о допуни Правилника о имунизацији и начину заштите лековима ("Сл. гласник РС", бр. 52/21)


Назив објекта:

______________________________________________________________________________
Одговорно лице: 

______________________________________________________________________________
	ПОДАЦИ О НАДЗИРАНОМ СУБЈЕКТУ

	1. Надзирани субјект је уписан у регистар надлежног органа
	( да
	( не

	2. Поседује сагласност надлежног органа/ пријаву надлежном органу
	( да
	( не

	Уколико је одговор на питање под тачком 1 и/или 2 негативан, надзирани субјекат се сматра нерегистрованим и надзор се врши у складу са одредбом члана 33. Закона о инспекцијском надзору


	ИМУНИЗАЦИЈА

	1. У Дому здравља постоји План и Програм имунизације
	( да-2
	( не-0

	2. Наведи ко врши имунизацију против ТБЦ и хепатитиса Б____________
	
	

	3. Води се прописана евиденција о извршеној имунизацији од стране доктора медицине
	( да-2
	( не-0

	4. Уписује се дата вакцина и сви тражени подаци у картон имунизације, у лични картон о извршеним имунизацијама, у здравствену књижицу и здравствени картон 
	( да-2
	( не-0

	5. Институти/заводи за јавно здравље врше надзор над извођењем имунизације 
	( да-2
	( не-0

	6. Имунизацију обављају стручна и овлашћена лица 
	( да-2
	( не-0

	7. Одређени су вакцинални пунктови и начин издавања вакцина (упут лекару специјалисти)
	( да-2
	( не-0

	8. Приликом имунизације користе се шприцеви и игле за једнократну употребу 
	( да-2
	( не-0

	9. Врши се преглед резерви шприцева и игала са пратећим називом произвођача, декларацијом, условима чувања
	( да-2
	( не-0

	10. Начин прикупљања, сортирања и одлагања употребљених шприцева, игала и прибора и начин уништавања је у складу са прописима о безбедном уништавању медицинског отпада
	( да-2
	( не-0

	11. Приликом спровођења имунизације вакцинама обезбеђени су сетови за анти шок терапију (ампуле адреналина, кортизонског препарата са брзинским деловањем и антихистаминских препарата)
	( да-2
	( не-0

	12. Постоји евиденција о преузетим вакцинама
	( да-2
	( не-0

	13. Транспорт вакцина до вакциналног пункта и прибор за транспорт је адекватан (наменски ручни фрижидер са патронама и термометром – патроне и вакцине раздвојене) 
	( да-2
	( не-0

	14. Вакцине се чувају у фрижидеру на температури „хладног ланца“ од +2 до +8°C 
	( да-2
	( не-0

	15. У моменту давања вакцине испоштован је „хладни ланац“ од +2 до +8°C
	( да-2
	( не-0

	16. Обезбеђен је алтернативни извор електричне енергије у случају прекида напајања
	( да-2
	( не-0

	17. Обезбеђени су одговарајући услови на вакциналном пункту (просторија са текућом топлом и хладном водом, температура од 18-25°C, сто за доктора медицине и 2 столице)
	( да-2
	( не-0

	18. Вакцина има сертификат Агенције за лекове и медицинска средства Србије
	( да-2
	( не-0

	19. Вакцина има упутство за коришћење на српском језику
	( да-2
	( не-0

	20. Води се температурна листа расхладних уређаја у којима се чувају вакцине 
	( да-2
	( не-0

	21. Измерена температура у расхладном уређају у моменту надзора
_________________________ 
	
	

	22. Врши се провера рока употребе вакцина 
Ко проверава _________________________________

Води се евиденција  ______________________________

Постоји поступак ________________________________

Динамика _______________________________
	( да-2
	( не-0

	23. На бочици или ампули је уписан датум - када је отворена (за вишедозне вакцине)
	( да-2
	( не-0

	24. Отворене ампуле и бочице су одвојене у фрижидеру од неотворених
	( да-2
	( не-0

	25. Пријављују се нежељене реакције после имунизације 
	( да-2
	( не-0

	26. Постоји Стручно – методолошко упутство за спровођење имунизације
	( да-2
	( не-0


         ИНСПЕКЦИЈСКА КОНТРОЛА ЦЕЛЕ КОНТРОЛНЕ ЛИСТЕ

Цела контролна листа – укупан број бодова за одговор ''да'':   48   (100%)

УТВРЂЕН БРОЈ БОДОВА У НАДЗОРУ ЗА ОДГОВОР ''ДА'':      (      %)

	Р.бр.
	Степен ризика
	Број бодова у надзору 
	Број бодова у надзору у %

	1.
	Незнатан
	44-48
	91 - 100

	2.
	Низак
	39-43
	81 - 90

	3.
	Средњи
	34-38
	71 - 80

	4.
	Висок
	29-33
	61 - 70

	5.
	Критичан
	28 и мање
	60 и мање


 ПРИСУТНО ЛИЦЕ                                                                                   САНИТАРНИ ИНСПЕКТОР

____________________                                                                             __________________________
Шифра: КЛ-004-01/10    
Датум:  23.12.2022.године
