Protokot kontroli wewn etrzne;j

Rodzaj praktyki lekarskiej ............cceeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee,

1. Procedura dotyaea sterylizacji materiatéw medycznych.

a.) We wiasnym zakresie.

b) Zawarta umowa z podmiotem zeynznym.
[IProcedura nie wymaga aktualizacji
[IProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

2. Procedura mycia i dezynfekcji nagizi i sprztu medycznego

LIProcedura nie wymaga aktualizacji
LIProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

3. Procedura mycia i dezynfekcikr

LIProcedura nie wymaga aktualizacji
LIProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

4 .Procedura spsirania i dezynfekciji pomieszcae

a) We wtasnym zakresie

b) Zawarta umowa z podmiotem zeynznym.
[IProcedura nie wymaga aktualizacji
[IProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

5. Procedura pogbowania z odpadami medycznymi

LIProcedura nie wymaga aktualizacji

LIProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

6. Procedura pogbowania z brudnbielizng i srodkami ochrony osobiste;.



LIProcedura nie wymaga aktualizacji

LIProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

7. Procedura pogbowania po ekspozycji

LIProcedura nie wymaga aktualizacji
LIProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

8. Badania do celéw sanitarno-epidemiologicznych

LINie wymaga aktualizaciji
LWymaga aktualizacji

9. Kontrola zgtaszalrgi choréb zakanych

LIProcedura nie wymaga aktualizacji

LIProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

10. Kontrola wanaosci termindw lekéw i materialéw spadzana raz w miestu

LIProcedura nie wymaga aktualizacji

LIProcedura wymaga modyfikacji w zakresie

11. Whnioski/uwagi

podpis i data

(i1 nazwisko osoby kontrolggej)



