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Назначение:

Данная операционная процедура стандартизирует написание стандартных операционных процедур (далее – СОП) для всех структурных подразделений ГБУЗ Архангельской области «Архангельская станция переливания крови» (далее – АСПК, учреждение).
Исполнители:

Администрация АСПК, заведующие филиалами, заведующие отделами и другими структурными подразделениями АСПК, а также работники учреждения, непосредственно участвующие в работе, описанной в СОП.

Требования к написанию:

СОП должны включать следующие пункты:

1. Назначение с чётким определением цели разработки СОП.
2. Персонал с перечислением должностей исполнителей действий, описанных в СОП.
3. Помещения, где проводятся действия, описываемые в СОП.
4. Сырьё и материалы с указанием теоретического количества используемого сырья и примерного количества вспомогательных материалов.
5. Процедура с подробным описанием выполняемых работ. Целесообразно выделить в СОП 3 части:

· подготовительные работы;
· основные работы;
· заключительные работы.
6. Нормативные ссылки.
Требования к оформлению:

Обязательные требования по содержанию СОП:

Верхний колонтитул. Располагается вверху всех страниц документа и содержит: Полное название учреждения (с указанием филиала).
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Содержание документа.

1. Тип документа:

· СОП – стандартная операционная процедура.
· СФ – спецификация.
2. Название документа – расшифровка.

3. Дату введения.
4. Действительность действия – год окончания действия.
5. Код, который включает аббревиатуру типа документа.
Аббревиатуру отдела:

· ОМО – организационно-методический отдел;
· Д – донорский отдел (отдел комплектования и медицинского обследования донорских кадров);
· Э – экспедиция (центр управления запасами крови);
· В – ИФА-лаборатория;
· Б – бактериологическая лаборатория;
· КК – контроль качества;
· ПЦР – ПЦР лаборатория;
· ОЗ – отдел заготовки компонентов и препаратов крови

· КЛ – клиническая лаборатория;
· ОПП – отдел подготовки производства;
· АСПК – администрация, общие СОП;
· ВФ – Вельский филиал учреждения;
· КФ – Котласский филиал учреждения.
6. Порядковый номер документа 3-х значный (с 001).

7. Версия документа – 2-х значный (с 01).
8. № копии.

9. № страницы из общего количества страниц документа.
Пример: СОП (стандартная операционная процедура) – ОМО (организационно-методический отдел) – 002 (второй документ) – 01(версия первая).

Нижний колонтитул. Располагается внизу первой страницы документа. Содержит:

· Должность, Ф.И.О. и подпись авторов документа.
· Должность, Ф.И.О. и подпись согласующих документ.
· Должность, Ф.И.О. и подпись утверждающего документ.
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Для Котласского и Вельского филиала учреждения:

· Должность, Ф.И.О. и подпись авторов документа.
· должность, Ф.И.О. и подпись утверждающего документ.
Движение документов:

1. После утверждения документа, он фиксируется в Журнале контроля документов заместителем главного врача учреждения.

2. Оригиналы документов, помеченные штампом «ОРИГИНАЛ» хранятся у заместителя главного врача учреждения, копии – на местах исполнения СОП.
3. СОП актуализируются не реже 1 раза в 5 лет, а также при:

· изменении законодательства Российской Федерации, международных требований, требований министерства здравоохранения Российской Федерации, требований службы крови Российской Федерации;
· изменении внутреннего распорядка учреждения;
· возникновения новых представлений об упрощении и повышении качества рабочего процесса;
4. Неактуальные СОП списываются Актом уничтожения, о чём делается запись в Журнале контроля документов.
 PAGE 
1

