Protokél kontroli wewnetrznej

.................................................................................................................

..............................................................................................................

3.Rodzaj sterylizacji
a. We wlasnym zakresie - parametry sterylizacji

......................................................................

- YD 1 10K AULORIAWLL ...ttt

- 10dZa] OPAKOWANIA. .....eceereeereiie ettt r e e
b. Zawarta umowa z podmiotem $wiadczacym ustugi w zakresie sterylizacji posiadajacym
system zarzadzania jakoscia(ISO lub GMP) tak/nie/nie dotyczy

-Nazwa i adres podmiotu z ktdrym zawarta jest umowa:

................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

5. Materiat 1 sprzgt medyczny posiada:
a. date sterylizacji
b. aktualng date waznosci

6. Oznakowanie procesu sterylizacji w postaci:
a. zapisu rgcznego

b. wydruku z metkownicy

7. Procedury dezynfekeji narzedzi i sprzgtu medycznego oraz powierzehni:

Czas uzywania roztworu
roboczego — jesli tak, to Zastosowanie
jak sa kontrolowane

St¢zenie Czas

Nazwa preparatu robocze | dezynfekeji

a. Przechowywanie preparatéw stezonych zgodnie z zaleceniami producenta

8. Odpady medyczne
A, PIZEChOWYWANE — MIEISCE....cuvrerrereraci ettt esenees et es s es e s s s e neean
= CZAS. ittt itneees ettt et b e s b ear et sttt e e eeentane et e s ear e
= SPOSOD....c ittt et e

.................................................................................................

........................................................................

............................................................................................................................................................




10. Rodzaj sprzetu wykorzystywanego do sprzatania placowki:

.............................................................................................................................................................

13. Placéwka posiada opracowane i stosowane procedury:
a. mycia rak
b. dezynfekcji rak
c. postfgpowania po ekspozycji
d. mycia i dezynfekcgl narzedzi i sprzetu medycznego
€. sprzatania t dezynfekcji pomieszczen
f. postgpowania z brudna bielizng
g. postepowania z odpadami medycznymi
B ANNEGAKIC): ..cooovrect et ee oo

14. Dokumentowanie zglaszania podejrzenia zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazna
(opis)

B WYSTADHO ittt eoeeoeeeeeeeeeeeeeoeoe
b. nie wystapito

15. Posiadam aktualne badania sanitarno- -epidemiologiczne
a. wlasne
b. wlasne i pracownikéw

......................................................................................

pOdplS i data (1m1£; i nazwisko osoby kontrolujacej)



