Piecz:¢ paistwowego inspektora sanitarnego

Ocena centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa

1. Kontrok przeprowadzonowfasciwe podkrél)
1) w centrum krwiodawstwa
2) w oddziale terenowym
3) inne (w tym mobilny punkt POBIgL...........ooiiiiii

2. Podstawowa dziatal&dobejmuije:

1) rejestragj dawcow tak/nie/nmtytzy*
2) badania lekarskie tak/nie/dotyczy*
3) badania laboratoryjne tak/nie/nie dotyczy*
4) pobieranie prébki krwi do bafla tak/nie/nie dotyczy*
5) pobieranie krwi do donacji tak/nie dotyczy*
6) preparatyk krwi i jej sktadnikéw tak/nie/nie dotyczy*
7) przechowywanie i ekspedydfrwi i jej sktadnikow takainie dotyczy*

3. Centrum skfadaghastpujacych pomieszcze

Tak Nie Nie dotyczy

Dzial krwiodawcéw

Dzial pobierania

Dziat preparatyki

Dziat laboratoryjny

Dziat ekspedycji

Dziat zapewnienia jakd@ci

4. Powierzchnie dotykowe i bezdotykowe pomiesaaraazliwiajace ich mycie i dezynfekej
talehi
(opisa, jesli nie spetnia wymagan)a

5. Czy w pomieszczeniach, w ktorych koniecznazestkszona wymiana powietrza zainstalowana

jest wentylacja mechaniczna nawiewno-wywiewraklimatyzacja, tak/nie/nie dotyczy*
w szczegOlnkei dotyczy to:
a) pomieszcage w ktérych znajdyj sig zbiorniki z cieklym azotem tak/nie*
b) pomieszczenia przeznaczonego na radiator tak/nie*
C) pomieszczenia przeznaczone do pobierania i pagpakrwi i jej skladnikow  tak/nie*
d) pomieszczenia dziatu laboratoryjnego i ekspeadycj tak/nie*

6. Pomieszczenia centrump zabezpieczone przed dgstm osob w nim niezatrudnionych, z
wyjatkiem dziatu:

1) krwiodawcow tak/nie*
2) pobierania w agci dostpnej dla dawcow tak/nie*
3) ekspedycji w agci dostpnej dla interesantow tak/nie*

4) metodyczno-organizacyjnego i administraciji tak/nie*



7. Stan techniczny i sanitarny innych pomiesaataatu (sanitariaty, tazienki, pokoje socjalne,
brudowniki, pomieszczenia gospodarcze, magazyntweapis)

8. Czy dziat krwiodawcow posiada pomieszczeniaaderenia zapewniage:
1) rejestragj i prowadzenie agtej ewidencji krwiodawcow, z uwzgdinieniem
pomieszczenia unitiwiajacego wypetnianie kwestionariuszy takimiedotyczy*
2) dokonywanie wszystkich czynée zwiazanych z zakwalifikowaniem zgtaszeych se¢
0s6b (pobieranie krwi do celéw diagnostyki, baddel@rskie dawcéw przed oddaniem
krwi i okresowe czynn&ei administracyjne) tak/nie/nie dotytzy
3) wydawanie positkow przed lub po zabiegu pobréuieekwiwalentu kalorycznego
tak/nie/nie dotyczy*

4) czy dziat ma bezgeednie podczenie z dzialem pobierania i preparatyki krwi oraz
dogodne paiczenie z dzialem laboratoryjnym tak/imie dotyczy*

9. Czy pomieszczenia dziatu pobierania zapewniaj
1) wykonanie prac przygotowawczych do pobieranvai kub jej sktadnikow
tak/nie/nie dotyczy*
2) rejestragj dawcow przed pobraniem krwi lub jej sktadnikéw tak/nie/nie dotyczy*

3) pobieranie krwi lub jej sktadnikow tak/nie/nie dotytzy
4) wykonywanie zabiegow aferezy i przekazywanierpnipch sktadnikow krwi do dziatu
preparatyki krwi, ekspedyciji lub innego dziatu tak/nie/nie gaty*

5) prowadzenie dokumentacji pobranej krwi lub jJépdnikéw tak/nie/nie dotyczy*
6) poczekalng tak/nie/nie dotyczy*
7) szatng tak/nie*
8) pomieszczenia higieniczno-sanitarne ¢msé dla osob niepetnosprawnych, w tym
poruszajcych st na wozkach inwalidzkich tak/nie/nie dotyczy*
9) gabinety bada tak/nie/nie dotyczy*
10) sat pobra tak/nie/nie dotyczy*
11) pomieszczenie do wypoczynku dawcow izgpaania positkow tak/nie/nie dotyczy*
- wykorzystanie do tego celu stotowki szpitalnd) hufetu tak/nie/nie dotyczy*

12) dogodne patzenia z dzialem preparatyki oraz z dziatem magazgmia i ekspedycji
tak/nie/nie dotyczy*
13) dogodne patzenie sali pobrapowinna mié ze stanowiskiem kontroli serologicznej
tak/nie/nie dotyczy*

10. Czy dziat preparatyki posiada pomieszczentaadzenia zapewniage maliwosé:
1) wykonania wszystkich rodzajow preparatyki, z glgdnieniem preparatyki w uktadzie

otwartym tak/nie/nie dotyczy*

2) przechowywania w standardowych warunkach kijej sktadnikow
niezakwalifikowanych jeszcze dayku tak/nie/metyczy*

3) dogodne pakzenia z dziatlem magazynowania i ekspedycji tak/nie/nie dotyczy*

11. Czy dziat laboratoryjny posiada pomieszczenididzenia zapewniage maliwosé:
1) wykonania wszystkich obowaujacych bada u dawcy w preparacie krwi lub jej

sktadnikow tak/nie/nie dotyczy*
2) klimatyzacg pomieszczé laboratoryjnych (pracownie: hematologiczna, biguluzna,
wirusow, biologii molekularnej i inne) tak/nie/mietyczy*

12. Czy dziat ekspedycji posiada pomieszczeniaadaenia zapewniage:
1) przechowywanie w odpowiedniej temperaturze kiej sktadnikow
tak/nie/nie dotyczy*



2) przyjmowanie zwrotéw niewykorzystanej krwi i gtadnikow tak/nie/nie dotyczy*

3) lokalizacg magazynu (chtodnia, lodowki, zameaki) krwi i jej sktadnikow w dziale
ekspedycji lub w jego poldiu tak/nie/nie dotyczy*

4) dostpnas¢ z zewntrz poczekalni przy dziale ekspedycji /ted/nie dotyczy*

13. Czy wszystkie pomieszczenia w ktérych wykorsigebadania lub zabiegi wypasane g w

1) umywalki z baten z cieph i zimna woda tak/nie*

2) dozownik z mydiem w ptynie tak/nie*

3) dozownik z&rodkiem dezynfekcyjnym dak tak/nie *

4) pojemnik z ¢cznikami jednorazowegazycia tak/nie*

5) pojemnik na ziyte reczniki tak/nie*
14. Stosowane antyseptyki dgkr akbrak*
(jakie?

16. Ocena procedur dezynfekcyjnych powierzchnrzggp medycznego — nalg uwzgkdnic:

Nazwa Stezenie | Czas dezynfekcj] Czas uywania roztworu| Zastosowanie
preparatu robocze roboczego — jdi tak, to

jak s kontrolowane

17. Przechowywanie preparatowztnych zgodnie z zaleceniami producenta tak/reedotyczy*
18. Czy wyroby medyczne i sptanedyczny sterylny jest przechowywany
1) w prawidtowych warunkach tak/nie/mlotyczy*
QTS L AT 1 T o =Y
2) z zachowanym terminem waosci (wg producenta) tak/nie dotyczy*
QTS L AT T T o =Y P

19. Czy wyroby medyczne i sptzanedyczny wielokrotnegozycia jest w olbgbie oddziatu

1) poddawany obrdbce veginej (mycie, dezynfekcja) tak/nie dotyczy*
2) pakietowany tak/nie/dotyczy*
3) sterylizowany tak/imie dotyczy*

(opisa w/w czynndci z uwzgkdnieniem sposobu ich wykonania, metod kontroli psdov i
ArChIWIZACH WYNIKOW ... v st e e e et e e e e e e e e e e e e et et e e enaeaas



20. W dziale znajduje sco najmniej 1 pomieszczenie padkowe posiadage
1) zlew z bates i dozownik zesrodkiem dezynfekcyjnym tak/nie *
2) miejsce do przechowywania preparatowgogidezynfekcyjnych §rodkow czystéci
tak/nie/nie dotyczy*
3) miejsce do mycia i dezynfekcji spta stosowanego do utrzymania czysto
tak/nie/nie dotyczy*

21. Sposob przechowywania odpadow w miejscu ich wytauaiez jest zgodny z obow#ujacymi
przepisami — nale/ uwzgkdnic odpady:
1) komunalne tak/nie/nie dotyczy *
2) odpady medyczne — padkody i rodzaj odpadéw w placéwce, zgodnie
z obowhzujacymi przepisami:

a) pojemniki na odpady medyczne o ostrychddwkach g zgodne z obowazujacymi

przepisami tak/nie/nie dotyczy*
b) transport wewgtrzny odpadow medycznych odbywa si sposob uniemaiwiajacy
naraenie na bezpwedni kontakt z tymi odpadami tak/nie*

) czstotliwos¢ przekazywania odpadow z miejsca wytwarzania dgsagktadowania

SN TODOCZE. .. e e

e VIR0 [T 0T I o] = 1Y
22. Dostpnas¢ i uzycie srodkoéw ochrony osobistej personelu odpowiednio algr@&enia

talghi
23. W centrum opracowane isstosowane procedury:
1) mycia gk tak/nie*
2) dezynfekcji gk tak/nie*
3) postpowania po ekspozyciji tak/nie*
4) dezynfekcji, mycia naeglzi i sprztu medycznego tak/nie*
5) spratania i dezynfekcji pomieszcie tak/nie*
6) postpowania z brudmbielizna tak/nie*
7) postpowania z odpadami medycznymi (w tym instrukcjasteiskowa) tak/nie*
8) NN, JAKIE: L. e
24. Proceduryss
1) zatwierdzone przez kierownika/ogollyznaczon tak/nie*
2) aktualizowane tak/nie*

3) pracownicy zostali zapoznani z procegwo zostato potwierdzone podpisem tak/nie*

25. Czy centrum posiada pomieszczenia magazynowewrsapce warunki przechowywania
wymagane przez producentéw poszczegolinych materiddnocniczych stosowanych w centrum
tak/nie/ nie dotyczy*

26. Dodatkowe informacje:

(imig i nazwisko
przedstawiciela podmiotu kontrol owanego) (imie i nazwisko osoby kontrolujgce))



