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Пожалуйста, заполните эту карту и отправьте ее вместе с оборудованием

	1. Заполните карту
2. Вложите карту в пакет
3. Прикрепите пакет к контейнеру
4. Поместите ваше оборудование в соответствующую упаковку и убедитесь, 
что оно не соприкасается с пеноматериалом контейнера:
· Если прибор продезинфицирован – используйте защитную пластиковую пленку
· Если прибор не был дезинфицирован – используйте герметичную упаковку

5. Отправьте всё вышеописанное в официальный сервис Olympus:
ООО «Олимпас Москва»
107023, г. Москва, ул. Электрозаводская, д. 27, стр. 8
телефон: +7 495 926 70 77
email: omc.info@olympus.com

Отправляйте оборудование без дополнительных принадлежностей,
за исключением клапанов канала воды/воздуха и герметизирующего колпачка
	Информация по оборудованию:

	
	Модель
	

	
	Серийный номер
	

	
	

	
	Лечебное учреждение:

	
	

	
	

	
	☐  Оборудование стерилизовано

	
	☐  Оборудование дезинфицировано:

	
	      ☐  Автоматическая дезинфекция

	
	      ☐  Ручная дезинфекция

	
	☐  Не дезинфицировано/не стерилизовано




	Сертификация обработки прибора
С целью обеспечения безопасности и защиты здоровья сотрудников сервиса 
настоятельно просим отправлять только приборы, прошедшие обработку.
Если оборудование отправляется после загрязнения, приложите результаты 
проведенных микробиологических анализов.
	Ваша контактная информация:

	
	Организация
	

	
	ФИО
	

	
	Телефон
	

	
	
	



	 Дата заполнения:
	
	Ваша подпись:
	



линия сгиба

  Информация о событии

	1. Произошла ли смерть пациента?
	☐ Да
	☐ Неизвестно
	☐ Нет

	2. Произошло ли (или предполагается) инфицирование пациента?
	☐ Да
	☐ Неизвестно
	☐ Нет

	3. Были ли положительные смывы на микробы?
	☐ Да
	☐ Неизвестно
	☐ Нет

	4. В какой момент была обнаружена неисправность?
	

	☐ перед процедурой
	☐ во время процедуры
	☐ после процедуры
	☐ после обработки

	☐ при транспортировке
	☐ при проверке работоспособности
	☐ другое (укажите)
	



Если неисправность была обнаружена ВО ВРЕМЯ ПРОЦЕДУРЫ, пожалуйста, заполните следующую форму:

	1. Дата и время проведения процедуры, при которой выявлена жалоба:
	

	2. Какого вида была данная процедура?
	☐ Терапевтическая
	☐ Диагностическая
	☐ Неприменимо
	☐ Неизвестно

	3. В какой момент проведения процедуры произошло событие?
	

	    ☐ До седации
	☐ После процедуры (и после обнаружения жалобы оборудование не использовалось на других пациентах)

	    ☐ Во время седации (оборудование находилось ВНЕ пациента)
	

	    ☐ Во время седации (оборудование находилось ВНУТРИ пациента)
	☐ Неизвестно

	4. Увеличилось ли время проведения процедуры после обнаружения жалобы?

	    ☐ Нет
	☐ Да, менее чем на 30 минут
	☐ Да, более чем на 30 минут
	☐ Была отменена
	☐ Неизвестно

	5. Как была завершена процедура?

	    ☐ Изменение в процедуре (хирургической технике) 
	☐ Завершена с использованием другого оборудования Olympus

	    ☐ Завершена с использованием этого же устройства
	☐ Завершена с использованием устройства другого производителя

	    ☐ Неприменимо
	☐ Неизвестно
	☐ Другое 
	

	6. Самочувствие пациента после процедуры:
	

	7. Опишите событие подробно (дефекты, хронология события, принятые меры, используемое оборудование и материалы)
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