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         საკითხი შესწავლის არსი:

1. ფართობი ერთ სტაციონარულ საწოლზე არანაკლებ 40 კვ.მ შიდა პერიმეტრზე გაანგარიშებით 


[bookmark: _Hlk10819211]კი√ □         არა □;

2. ფართობი პალატაში ერთ პაციენტზე – არანაკლებ 8 კვ.მ; პედიატრიული პაციენტებისათვის განკუთვნილ პალატაში – არანაკლებ 6 კვ.მ, თავდგმურიანად – 11 კვ.მ; მელოგინეთა პალატაში -  ერთ მელოგინეზე არანაკლებ 11 კვ.მ, ხოლო ერთსაწოლიანი მელოგინის პალატის შემთხვევაში – 13 კვ.მ. აღნიშნულში არ შედის სანიტარიული კვანძის ფართი. მონაცემები, არ ეხება სამშობიარო ბლოკ-პალატას, EMERGENCY-ს და ნეონატოლოგიურ პალატებს 

● მოზრდილთა პალატაში - არანაკლებ 8 კვ.მ
კი √□         არა □;

3. საწოლებს შორის დაშორება – მინიმუმ 1,2 მ (1,2 მ დაშორება საწოლებს შორის უნდა იყოს ყველა მხრიდან. 

კი √□         არა □;
4. პალატა უნდა იყოს იზოლირებული, დაუშვებელია ერთმანეთში გამავალი პალატების არსებობა.

კი√ □         არა □;
5.  პალატას უნდა გააჩნდეს ბუნებრივი განათების წყარო (მეორადი განათება არ უნდა ჩაითვალოს).

 კი√ □         არა □;
6. დერეფნის სიგანე უნდა შეადგენდეს არანაკლებ 1,8 მ პაციენტთა ეტლით გადაადგილების უზრუნველსაყოფად (1,8 მ-ში იგულისხმება იმ სივრცის დერეფნის სიგანე, რომელშიც პაციენტებს მიეწოდება სამედიცინო სერვისები). 

კი√ □         არა □;
7. არანაკლებ ერთი ბოქსირებული პალატა ინფექციური ავადმყოფების დროებითი იზოლაციისათვის (დათვალიერებით. ბოქსირებული პალატა უნდა აკმაყოფილებდეს N38/ნ ბრძანებით განსაზღვრულ მოთხოვნებს).
კი √ □         არა □;

● რაბი
კი√  □         არა □;
● ხელსაბანი რაბში - საპნით, დეზ. ხსნარით
კი√  □         არა □;

● საკიდი რაბში
კი√ □         არა □;

● სანიტარიული კვანძი (საშხაპით/აბაზანით)
კი√  □         არა □;

● ვენტილაცია უარყოფითი წნევით
კი □         არა □;
ვენტილაციის შემოწმება ვერ მოხერხდა
8. მოზრდილთა და ბავშვთა პალატები/განყოფილება – ერთმანეთისაგან გამიჯნული (დათვალიერებით. უნდა გააჩნდეს საკუთარი სანიტარიული კვანძი).

● გამიჯნული განყოფილება
კი √ □         არა □;

● გამიჯნული ბავშვთა პალატა
[bookmark: _Hlk16004154]კი □         არა□;
9. ფუნქციონირებადი ლიფტი (მ.შ., მწოლიარე ავადმყოფებისათვის) – პალატების, პაციენტთა გამოკვლევისა და სამკურნალო განყოფილებების ორზე მეტ სართულზე განლაგების შემთხვევაში; პირობები შეზღუდული შესაძლებლობის მქონე პირთა უსაფრთხო გადაადგილებისათვის სამეანო-ნეონატალური სერვისის მიმწოდებლებისათვის – ფუნქციონირებადი ლიფტი შესაბამისი სათავსების ერთზე მეტ სართულზე განლაგების შემთხვევაში (დათვალიერებით). 

● შესაბამისი მოთხოვნების მქონე ლიფტი
კი √□         არა □     არ საჭიროებს ლიფტს   □

 ● პანდუსი დაწესებულების შესასვლელში (აკმაყოფილებს N41 დადგენილების მოთხოვნებს)
[bookmark: _Hlk10820059]კი √□         არა □;

[bookmark: _Hlk16004348][bookmark: _Hlk10820144]10. იზოლირებული სათავსი გვამის დროებითი განთავსებისათვის 

კი √ □         არა□;

[bookmark: _Hlk15051392]11. ინფრასტრუქტურა და საშუალებები პერსონალისა და პაციენტის პირადი ჰიგიენის დაცვის, შენობის დასუფთავებისა და დეზინფექციისათვის (დათვალიერებით. წყალმომარაგება, საპირფარეშოები – თითოეულ სართულზე –  არანაკლებ 2 სანიტარიული კვანძი, ჰიგიენისა და სადეზინფექციო საშუალებები)

●ინფრასტრუქტურა და საშუალებები  შენობის დასუფთავებისა და დეზინფექციისათვის

კი □         არა√ □;
შესაძენია სათანადო ასორტიმენტის და რაოდენობის დასალაგებელი ინვენტარი
●  დაწესებულების ყველა კაბინეტი, საპროცედურო, სარეანიმაციო და ინტენსიური თერაპიიის დარბაზი, სადაც ხორციელდება პაციენტების მომსახურება, უზრუნველყოფილია ხელსაბანი ნიჟარითა და უწყვეტი წყალმომარაგებით 
[bookmark: _Hlk10820347]კი √□         არა □;
●  დაწესებულების კაბინეტებში, საპროცედუროში, სარეანიმაციო და ინტენსიური თერაპიიის დარბაზებში, სადაც ხორციელდება  პაციენტების მომსახურება, ხელსაბანი ნიჟარა უზრუნველყოფილია საპნით, ანტისეპტიკური ხსნარითა და ერთჯერადი ხელების გასამშრალებელი საშუალებებით
კი □         არა√ □;
შესაძენია 
●  სუფთა  და  გამართულად მოფუნქციონირე საპირფარეშოები ხელმისაწვდომია პაციენტებისა და პერსონალისათვის
კი√ □         არა □;
●  ხელის დასაბანი წერტილები საპირფარეშოში ან საპირფარეშოს  შესასვლელის მიმდებარედ უზრუნველყოფილია  წყლით და საპნით
კი □         არა√ □;
შესაძენია
●  დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია გენერალური დასუფთავების გეგმა, შემუშავებულია სოპ სხვადასხვა ტიპის სათავსების და იქ არსებული ობიექტების ზედაპირების დამუშავების შესახებ.
[bookmark: _Hlk10820963]კი □         არა √□;

შესამუშავებელია გენერალური დასუფთავების გეგმა კლინიკის სპეციფიკიდან გამომდინარე. 
●  პაციენტთა პალატების, გასასინჯი სათავსებისა და აღჭურვილობის ზედაპირები არის სუფთა და თავისუფალი მტვრისა და ბიოლოგიური დაბინძურებისგან
კი □         არა □;
[bookmark: _Hlk15401261]●  დაწესებულების მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის სათავსების კედლების, იატაკის და გარემო ობიექტების ზედაპირებს აქვთ სველი წესით დალაგებისა და ქიმიური ხსნარებით დამუშავებისადმი გამძლე საფარი
[bookmark: _Hlk10820941]კი√□         არა  □;
●პერსონალი იყენებს ერთჯერად ხელთათმანებს პაციენტის მომსახურებისას 
         კი □         არა √□;
შესაძენია ხელთათმანების სათანადო მარაგი
 ●   პერსონალი იყენებს ნიღაბს პაციენტის მომსახურებისას 
        კი □         არა√ □;
შესაძენია ნიღბების სათანადო მარაგი

   ● პერსონალი უზრუნველყოფილია და იყენებს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებს (ტენგაუმტარი წინსაფარი, მრავალჯერადი/სქელი ხელთათმანი, სათვალე/ფარი, ნიღაბი, ჩაჩი) დაინფიცირების მაღალი რისკის სამუშაოების ჩატარებისას
[bookmark: _Hlk10820988]კი □         არა√ □
შესაძენია ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების სათანადო ასორტიმენი და მარაგი.
12. სავენტილაციო სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს საოპერაციო ბლოკში, სარეანიმაციო განყოფილებაში, ახალშობილთა ინტენსიური მოვლის (NICU) განყოფილებაში, ბოქსირებულ პალატაში, ფთიზიატრიულ და ინფექციურ განყოფილებაში წნევათა სხვაობის ისეთ რეჟიმს, რომ არ მოხდეს ჰაერის გადადინება ნაკლებად სუფთა სათავსებიდან (წნევათა სხვაობის რეჟიმის განსაზღვრა მოხდეს ჰაერის ნაკადის ვიზუალიზაციის ერთ-ერთი მეთოდის გამოყენებით (მათ შორის, ცეცხლის ალის მიმართულება) და შესაბამისი დოკუმენტაციის წარმოდგენის შემთხვევაში, საჭიროა მონაცემების გაანალიზება და ვენტილაციის ეფექტურობის შეფასება):

● საოპერაციო ბლოკი უზრუნველყოფილია ადექვატურ რეჟიმში მომუშავე სავენტილაციო სისტემით
         კი □         არა □      არ გააჩნია □;

● სარეანიმაციო განყოფილება უზრუნველყოფილია ადექვატურ რეჟიმში მომუშავე სავენტილაციო სისტემით
    კი □         არა □      არ გააჩნია □;


● ბოქსირებული პალატა უზრუნველყოფილია ადექვატურ რეჟიმში მომუშავე სავენტილაციო სისტემით
   კი □         არა □      არ გააჩნია □;
ვერ მოხერხდა სხვადასხვა სათავსის სავენტილაციო სისტემის ეფექტურობის შემოწმება, ვერ მოხერხდა სავენტილაციო სისტემის ჩართვა.

13. დეზინფექციისა და სტერილიზაციის (მრავალჯერადი გამოყენების სამედიცინო იარაღების, საგნებისა და მასალებისათვის) სათანადო რეჟიმითა და აღრიცხვით უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი წესის შესაბამისად (პროცესზე დაკვირვება და წარმოდგენილი დოკუმენტაციის შეფასება):

●  დაწესებულებას ჰყავს ინსტრუმენტების/სამედიცინო დანიშნულების საგნების სტერილიზაცია/დეზინფექციაზე პასუხისმგებელი პირი (185 მ-3 პ-1):
       კი □         არა√ □;

  ● დაწესებულებას აქვს გაწერილი ოპერირების წესი/პროცედურა სტერილიზაცია-დეზინფექციის განხორციელებისა და გამოყენებაში არსებული სადეზინფექციო საშუალებების სამუშაო ხსნარების შესახებ (185 მ-3 პ-2):
[bookmark: _Hlk10827530]       კი □         არა √□;
● ინსტრუმენტების დაყოფა ხდება კრიტიკულ, ნახევარკრიტიკულ და არაკრიტიკულ კატეგორიებად (185 მ-3 პ-3):
       კი □         არა√ □;
   ● დაწესებულებაში დეზინფექციისათვის გამოიყენება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ - ლ. საყვარელიძის სახელობის დაავადებათა კონტროლისა და საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული ცენტრის მიერ რეგისტრირებული საშუალებები (არსებულ ნუსხასთან შედარება) (185 მ-3 პ-2):
       კი □         არა√ □;
შესაძენია სადეზინფექციო საშუალებები
  ●  დაწესებულებაში გამოყოფილია  ცალკე სათავსი („სასტერილიზაციო“), სადაც წარმოებს ინსტრუმენტების/სამედიცინო დანიშნულების საგნების დეზინფექცია/სტერილიზაცია (185 მ-4 პ-1):
       კი √□         არა □;
● სასტერილიზაციო პირობითად დაყოფილია სამ ზონად: „ჭუჭყიანი“ ანუ დეკონტამინაციის, „სუფთა“ ანუ შეფუთვის და „სტერილური“ (185 მ-4 პ-2):
       კი□         არა √□;
ამჟამად არსებული სათავსის ფართობის სიმცირის გამო შეუძლებელი იქნება მისი სათანადო ზონირება.
●  სასტერილიზაციოში დაცულია „სუფთა“ და „ჭუჭყიანი“ ნაკადების ერთი მიმართულებით მოძრაობის პრინციპი ისე, რომ არ ხდება მათი გადაკვეთა (185 მ-4 პ-6):
       კი □         არა √□;
სათავსის კონფიგურაციის (სველი წერტილის ადგილი, ერთი კარი) გამო შეუძლებელი იქნება ნაკადების გამიჯვნა.
 ●  სასტერილიზაციოს კედლების, იატაკის და გარემო ობიექტების ზედაპირები არის მოსახერხებელი და მდგრადი რეცხვისა და დეზინფექციის მიმართ (185 მ-4 პ-7):
       კი √□         არა □;

●  წინასასტერილიზაციო დამუშავებისას ხდება დახარისხება, გავლება - I, რეცხვა (სარეცხი საშუალებით), გავლება-II, დეზინფექცია, გავლება-III, გაშრობა (185 მ-5 პ-3):
       კი □         არა□;
●  წინასასტერილიზაციო დამუშავების ზემოაღნიშნული ეტაპების სწორ და თანმიმდევრულ შესრულებაზე წარმოებს კონტროლი (185 მ-10 პ-1ა; ):
       კი □         არა □;

● დაცულია ავტოკლავით სტერილიზაციის პარამეტრები და პროცედურები (185 მ-6 პ-1 ა,ბ,გ,დ):
       კი □         არა □     არ აწარმოებს □ ;

● დაცულია მშრალი ცხელი ჰაერით სტერილიზაციის პარამეტრები და პროცედურები (185 მ-6 პ-2):
       კი □         არა □     არ აწარმოებს□ ;

● ქიმიური სტერილიზაციისას დაცულია დეზინფექტანტების ხსნარების აუცილებელი კონცენტრაცია და ექსპოზიციის დრო, მწარმოებლის ინსტრუქციის შესაბამისად (185 მ-7 პ-4):
       კი□         არა □     არ აწარმოებს  □ ;

●  სტერილიზაციის წინ, ინსტრუმენტები/სამედიცინო დანიშნულების საგნები იფუთება (185 მ-9 პ-1):
       კი√ □         არა □;

● სტერილური ინსტრუმენტები/სამედიცინო დანიშნულების საგნები ინახება შესაბამის წესით (185 მ-9 პ-3;4;5):
       კი □         არა □;

● შეუფუთავი ინსტრუმენტები გამოიყენება სტერილიზაციის დასრულებისთანავე (185 მ-9 პ-6):
       კი □         არა □    შეუფუთავს არ იყენებენ □;

● სტერილიზაციის კონტროლის ჟურნალში ხდება სტერილიზაციის (მ.შ. ქიმიური სტერილიზაციის) ფიზიკური პარამეტრების აღრიცხვა (185 მ-10 პ-1ბ.ა):
       კი □         არა □;
●  სტერილიზაციის ყოველი ციკლის კონტროლი წარმოებს  ქიმიური ინდიკატორების საშუალებით (185 მ-10 პ-1ბ.ბ):
       კი □         არა □;

● წარმოებს  თერმოლაბილური ნაკეთობების, ქსოვილოვანი მასალის, რეზინის საგნების სტერილიზაცია (309 მ-20 პ-12):   
        კი □         არა □;

14. სამედიცინო ნარჩენების უსაფრთხო სეგრეგაციის, შეგროვების, შენახვის, გატანის, უტილიზაციის ან/და განადგურების კანონმდებლობით დადგენილი წესით უზრუნველყოფა (პროცესზე დაკვირვება და წარმოდგენილი დოკუმენტაციის შეფასება):

● ინფექციური სამედიცინო ნარჩენების გატანა ხორციელდება შესაბამის ორგანიზაციასთან ხელშეკრულების საფუძველზე: (294)

        კი □         არა √□;

● ხელმძღვანელის ბრძანებით განსაზღვრულია ნარჩენების მართვაზე პასუხისმგებელი პირი  (294):

        კი □         არა√ □      

● არსებობს ნარჩენების შეგროვებისა და გატანის დეტალური გეგმა და ნარჩენებთან მოპყრობის ინსტრუქცია (294):
        კი □         არა √□;

● დაწესებულებაში სხვადასხვა კლასის  სამედიცინო ნარჩენები განთავსებულია ცელ-ცალკე, შესაბამისად ნიშანდებულ ტარაში (294):
        კი □         არა√ □;
შესაძენია შესაბამისი ტარა
●  გამოყენებული ბასრი საგნები (ნემსები, კალმები და სხვ.) გროვდება სხვა სამედიცინო ნარჩენებისგან განცალკევებით, მყარ, ერთჯერადი გამოყენების ტარაში (294):
        კი □         არა√ □
შესაძენია შესაბამისი ტარა

●  გააჩნიათ შესაბამისად მოწყობილი, ნარჩენების დროებითი შენახვის სათავსი (294):

        კი □         არა√ □;  ნარჩენების დღეღამური რაოდენობა ნაკლებია 6 ლიტრზე   □;

სათავსი არ არის უზრუნველყოფილი წყლით, კანალიზაციით და ტრაპით.
  ● ნარჩენების დროებითი შენახვის სათავსში წარმოებს მიღებული და გაცემული ინფექციური ნარჩენების აღრიცხვა სპეციალურ ჟურნალში (294):

        კი □         არა □;

 ●  მომსახურე პერსონალი უზრუნველყოფილია ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (294):
     კი □         არა √□;
შესაძენია ინდ. დაცვის საშუალებები
[bookmark: _Hlk11002787]● თხევადი ინფექციური ნარჩენების გაუვნებელყოფის უზრუნველყოფა
        კი □         არა□       არ მოეთხოვება√ □;

141. დაწესებულების ეზო უნდა იყოს სუფთა და თავისუფალი ნარჩენებისგან (დათვალიერება. ხაზი გაესვას ეზო არის საერთო სარგებლობაში თუ საკუთრებაში):
       კი√ □         არა □   არ გააჩნია □;

15. ნოზოკომიური ინფექციების აღრიცხვის, მართვის, ზედამხედველობისა და კონტროლის უზრუნველყოფა კანონმდებლობით დადგენილი მოთხოვნების შესაბამისად (დათვალიერება და წარმოდგენილი დოკუმენტაციის შეფასება):

● დაწესებულებაში ფუნქციონირებს ინფექციების კონტროლის კომიტეტი
კი □         არა √□;

● დაწესებულებაში არის ექიმი-ეპიდემიოლოგის ან ინფექციების კონტროლის სპეციალისტის საშტატო ერთეული, რომელზეც დასაქმებულია შესაბამისი კვალიფიკაციის მქონე სპეციალისტი
კი□         არა√  □;

● დაწესებულებას გააჩნია ნოზოკომიური ინფექციების კონტროლის სამოქმედო გეგმა – ინფექციის კონტროლის პროგრამა
კი □         არა√ □;

● დაწესებულებაში ხორციელდება ნოზოკომიური ინფექციების ცალკეული შემთხვევის აღრიცხვა და დადგენილი წესით შეტყობინება
კი□         არა □;

● დაწესებულებაში არსებობს ინფექციების კონტროლის საკითხებზე ჯანდაცვის პერსონალის  მზადების/ტრენირების სპეციალური პროგრამა
კი □         არა √□;

● უკანასნელი ერთი წლის განმავლობაში დაწესებულების მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის ზონებში დასაქმებულ ჯანდაცვის პერსონალს ჩაუტარდა მინიმუმ ერთი ტრენინგი ინფექციების კონტროლის საკითხებზე
კი □         არა√ □;

● დაწესებულებას აქვს საკუთარი პროტოკოლები / გაიდლაინები/ სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები ინფექციების კონტროლის ცალკეული ასპექტის უზრუნველყოფის საკითხებზე
კი □         არა√ □;

● დაწესებულებას გააჩნია  საკუთარი მიკრობიოლოგიური ლაბორატორია, ან მიკრობიოლოგიურ ლაბორატორიულ სერვისს ახორციელებს შესაბამის ლაბორატორიასთან ხელშეკრულების საფუძველზე
კი □         არა √□;
● მიკრობიოლოგიური კვლევების შესრულების ვადები, სინჯების აღების მეთოდები, დამატებითი პასუხების მიღების შესაძლებლობა, სინჯების ტრანსპორტირება და საჭიროების შემთხვევაში, შენახვის მეთოდები, კვლევის შედეგების მიღების წესები განისაზღვრება მიკრობიოლოგიური ლაბორატორიის პროტოკოლით (ინსტრუქციით)
კი □         არა√ □;

● ბაქტერიოლოგიური კვლევების აღრიცხვა ხორციელდება ბაქტერიოლოგიური კვლევების აღრიცხვის ჟურნალში, რომელიც მოიცავს შემდეგ ინფორმაციას: პაციენტის საიდენტიფიკაციო მონაცემები, ჰოსპიტალიზაციის/აბულატორიული ვიზიტის დრო და თარიღი, კლინიკური მასალის აღების დრო და თარიღი, წინასწარი დიაგნოზი და ლაბორატორიული კვლევის შედეგები (იდენტიფიცირებული შტამები, რეზისტენტობა).
კი□         არა√  □;
● რაციონალური ანტიმიკრობული თერაპიის წარმართვისათვის,  ანტიბიოტიკებით  მკურნალობის  დაწყებამდე  (ან  უკიდურეს  შემთხვევაში  ანტიბიოტიკით  მკურნალობის  დაწყებიდან  24  საათის  განმავლობაში),  ბაქტერიოლოგიური  კვლევისათვის  აღებული  უნდა  იქნეს  კლინიკური  მასალა
კი □         არა □;

● სავენტილაციო სისტემისა და ჰაერის გამაუვნებელყოფილებელი ფილტრების დაბინძურების კონტროლი უნდა ხდებოდეს არანაკლებ თვეში ერთხელ. აღნიშნული არ ეხება მაღალეფექტურ (ე.წ. ჰეპა-ფილტრებს).
კი□         არა√ □;
● სამედიცინო დაწესებულებაში დასაქმებულ პერსონალს უნდა ჩაუტარდეს სკრინინგი  B და C ჰეპატიტზე ვირუსის საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრის მიზნით.
კი □         არა □;
● სტაციონარული დაწესებულების ჯანმრთელობის დაცვის პერსონალი, რომელიც დასაქმებულია ძალიან მაღალი და მაღალი რისკის სათავსებში აცრილი უნდა იყოს В ჰეპატიტის ვირუსის საწინააღმდეგო ვაქცინით.
კი□         არა  □;
● დაწესებულებას აქვს დაავადება-სპეციფიკური, ანტიბიოტიკების გამოყენების პროგრამა ანტიმიკრობული პრეპარატებისადმი მგრძნობელობის პრევალირებადი მოდელისა (ასეთი შესაძლებლობის შემთხვევაში) და სარეზერვო ანტიმიკრობული პრეპარატების კონტროლირებადი გამოყენების შესახებ
კი □         არა√ □;

● დაწესებულების თითოეულ  სტრუქტურულ ერთეულში გამოყოფილია ნოზოკომიური ინფექციის შემთხვევის აღრიცხვაზე პასუხისმგებელი პირი
კი □         არა√ □;

● დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია/დანერგილია ნოზოკომიური შემთხვევის სტანდარტული განსაზღვრებები
კი □         არა √□;

● უკანასნელი ერთი წლის განმავლობაში დაწესებულების ჯანდაცვის პერსონალს ჩაუტარდა მინიმუმ ერთი ტრენინგი ხელების ჰიგიენის საკითხებზე
კი □         არა √□;

● დაწესებულებაში პერსონალისთვის ხელმისაწვდომია ხელების ჰიგიენის 5 პრინციპის ამსახველი თვალსაჩინო და მარტივად გასაგები სქემა 
კი □         არა√ □;

● დაწესებულებაში არსებობს გაიდლაინი/ინსტრუქცია პერსონალის  ინფიცირების  რისკების  მართვისა და ინფიცირებულ მასალასთან (მათ შორის ნახმარი ნემსის ან ბასრი საგნის შერჭობის) კონტაქტის შემდგომი (ექსპოზიციისშემდგომი) მართვის შესახებ
კი □         არა√ □;

● პერსონალი, რომლის საქმიანობაც დაკავშირებულია ჯანმრთელობისათვის რისკის შემცველ პროცედურებთან (სტერილიზაცია, ნარჩენები, დასუფთავება და ა.შ.), უზრუნველყოფილია შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალებებით (ნიღაბი, სქელი ხელთათმანები, წინსაფარი)
კი □         არა√ □;

● დაწესებულებაში არსებობს გაიდლაინი / ინსტრუქცია უსაფრთხო ინექციების პრაქტიკასთან დაკავშირებით
კი  □         არა√□;

● უკანასკნელი ერთი წლის განმავლობაში დაწესებულების ჯანდაცვის შესაბამის პერსონალს ჩაუტარდა სულ მცირე ერთი ტრენინგი უსაფრთხო ინექციების საკითხებზე
კი □         არა √□;

16. სათავსთა განლაგება, რომელიც უზრუნველყოფს პაციენტისა და პერსონალის მოძრაობის ნაკადურობას, რათა არ მოხდეს „სუფთა“ და „ჭუჭყიანი“ ზონების გადაკვეთა (საოპერციო  ბლოკის  შიდა  სათავსებში  გათვალისწინებული  უნდა  იქნეს  სეპტიკური  და  ასეპტიკური  სათავსების  ზონირება და „სუფთა“ და „ჭუჭყიანი“ ნაკადების გადაკვეთის პრევენცია:
     კი √□         არა □;
17. განათებისა და სტაბილური ტემპერატურული რეჟიმის უზრუნველყოფა 

კი √□         არა □;

18. უწყვეტი ელექტრომომარაგება; ელექტროენერგიის ავტონომიური წყარო გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურებისათვის (რეანიმაცია, საოპერაციო და სამეანო ბლოკები, ლიფტი, მიმღები,ლაბორატორია)

ელექტროენერგიის ავტონომიური წყარო - გენერატორი,
კი □         არა □;
უწყვეტი    დენის  წყარო- კვების ბლოკი. 
[bookmark: _Hlk15043338]კი □         არა □;
ვერ მოხერხდა შეფასება

19. უწყვეტი  წყალმომარაგება
კი √□         არა □;
20. ლაბორატორიული ტესტების/კვლევების ჩატარების უზრუნველყოფა 24-საათიან რეჟიმში: სისხლისა და შარდის საერთო ანალიზი, სისხლის ჯგუფობრიობის,  რეზუს-  ფაქტორისა  და შედედების დროის,  შაქრის რაოდენობის განსაზღვრა სისხლში, აგრეთვე,  პროფილის  გათვალისწინებით  –  სტანდარტული  ტესტები
კი √□         არა □;
20¹.  „გადაუდებელი სამედიცინო მომსახურების მიწოდება, რომლის ფარგლებშიც, 24 საათის განმავლობაში, პაციენტისათვის უზრუნველყოფილია  სწრაფი  და ეფექტური ხელმისაწვდომობა ისეთ სამედიცინო დახმარებასთან, რომლის გარეშეც გარდაუვალია პაციენტის სიკვდილი, დაინვალიდება ან ჯანმრთელობის მდგომარეობის სერიოზული გაუარესება, ხოლო შემდეგ, საჭიროების შემთხვევაში,   პაციენტების ეფექტური განთავსება/ტრანსპორტირება შესაბამისი სერვისის მიმწოდებელთან. 

      კი√ □         არა □;
20² ჰოსპიტალიზებული ყველა პაციენტისათვის უზრუნველყოფილია ც ჰეპატიტის ვირუსუს საწინააღმდეგო ანტისხეულების განსაზღვრის მიზნით, სწრაფი მარტივი ტესტირება ან/ და იმუნოფერმენტული ანალიზის მეთოდით კვლევის ჩატარება და ანგარიშგება 

       კი □         არა □
21.  კლინიკური ტრანსფუზიოლოგიის სერვისის უზრუნველყოფა
სისხლი და სისხლის კომპონენტები უნდა ინახებოდეს ამ მიზნით გამოყოფილ მაცივარში (ვერტიკალურ მდგომარეობაში), რომელიც უზრუნველყოფს შენახვის ოპტიმალურ ტემპერატურულ რეჟიმს (4-6°C). პლაზმა უნდა ინახებოდეს საყინულე კამერაში ან დაბალ ტემპერატურულ (- 20 – – 80 0C) სპეციალურ საყინულე-მაცივარში, უნდა ყავდეთ შესაბამისი  კადრი. 
კი □         არა√ □;
22.  სამედიცინო და სტატისტიკური დოკუმენტაციის კანონმდებლობით დადგენილი წესით წარმოება
კი □         არა □;
23.  რენტგენოლოგიური სერვისის უზრუნველყოფა, შესაძლებელია განხორციელდეს უშუალოდ ნებართვის მაძიებლის/მფლობელის მიერ  და ამ შემთხვევაში  დაწესებულება უნდა ფლობდეს  ,,საქართველოს  გარემოსა და  ბუნებრივი რესურსების  დაცვის სამინისტროს’’  მიერ  გაცემულ ლიცენზიას.   ან/და ასეთი მომსახურება  შესაძლებელია განხორციელდეს სხვა მიმწოდებელთან იმავე ფაქტობრივ მისამართზე ხელშეკრულების საფუძველზე .
კი □         არა√ □;
დაწესებულებას გააჩნია პორტარტული რენტგენის აპარატი, რომელიც ვერ უზრუნველყოფს ხარისხიან რადიოლოგიური გამოსახულების მიღებას, არ გააჩნიათ ბირთვული და რადიაციული საქმიანობის ლიცენზია.
24.კარდიოგრაფი     (არ მოეთხოვება ნარკოლოგიური, დერმატოლოგიური, ფსიქიატრიული, ოფთალმოლოგიური და ოტორინოლარინგოლოგიური საქმიანობებისას)

კი√ □         არა □;
25.  ულტრაბგერითი  დიაგნოსტიკის  სერვისის  უზრუნველყოფა  
      კი √□         არა □;
26. სამედიცინო  პერსონალი, რომელთა სერტიფიკატი/კვალიფიკაცია აკმაყოფილებს კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს

კი □         არა □;
სამედიცინო პერსონალის მხრივ აღინიშნება ადამიანური რესურსის მკვეთრი დეფიციტი.
261 თითოეულ სტაციონარს უნდა ჰყავდეს სტაციონარულ სერვისზე პასუხისმგებელი პირი – კლინიკური მენეჯერი, რომელიც არ არის რეგისტრირებული სააგენტოს სამართალდამრღვევი სტაციონარულ სერვისზე პასუხისმგებელი პირების – კლინიკური მენეჯერების რეესტრში და რომლის თაობაზეც ინფორმაცია მიწოდებული აქვს სააგენტოს. 

კი □         არა√ □;
27.  საწოლი / პალატა  ინტენსიური  თერაპიისათვის
კი √□         არა □;
28.  საევაკუაციო   გასასვლელი
კი √□         არა □;
	
29.  რეფერალურ  ქსელში  ჩართულობის  გეგმა
კი □         არა√ □;

30.  აწარმოებს   პერიოდულ   და  სრულყოფილ  ანგარიშგებას  ნებართვის  გამცემთან დადგენილი წესითა  და  ვადაში

[bookmark: _Hlk11006662]კი □         არა □;

31.  სამედიცინო დაწესებულებაში პაციენტებისათვის თვალსაჩინო  ადგილას განთავსებული  ან  ხელმისაწვდომი უნდა იყოს ინფორმაცია ამ დაწესებულების მიერ მიწოდებული სერვისების სახელმწიფო და მუნიციპალური პროგრამებით დაფარვის შესახებ    01.06.2017 წ.  N271)

 კი □         არა □;
32.  სტაციონარულ დაწესებულებაში უნდა  არსებობდეს სამედიცინო მომსახურების ხარისხის გაუმჯობესების და პაციენტთა უსაფრთხოების უზრუნველყოფის შეფასების შიდა სისტემა, რომლის ფუნქციონირების წესი განისაზღვრება საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის ნორმატიული აქტით

[bookmark: _Hlk19877290][bookmark: _Hlk15050809]კი □         არა √□;

33. დაწესებულება ვალდებულია, უზრუნველყოს საქართველოს ოკუპირებული ტერიტორიებიდან დევნილთა, შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სამინისტროს სახელმწიფო კონტროლს დაქვემდებარებული სსიპ – საგანგებო სიტუაციების კოორდინაციისა და გადაუდებელი დახმარების ცენტრის წინასწარი ინფორმირება პაციენტების რეფერალური გადაყვანის შემთხვევების თაობაზე და უზრუნველყოს სათანადო სააღრიცხვო დოკუმენტაციის  წარმოება

[bookmark: _Hlk19877489][bookmark: _Hlk11012739]კი □         არა □;

[bookmark: _Hlk11004517]
[bookmark: _Hlk11006784]IX რეანიმაციული მომსახურება 

1. სარეანიმაციო დარბაზი დაკვირვების ავტომატური სისტემით, ძირითადი სასიცოცხლო ფუნქციების (პულსისა და სუნთქვის სიხშირე, რითმი, არტერიული წნევა) უწყვეტი მონიტორინგისათვის, რეანიმაციული საწოლები, რომელთა რაოდენობა არ უნდა იყოს სტაციონარული დაწესებულების საწოლთა საერთო რაოდენობის 1/3-ზე მეტი, ბავშვებისათვის ცალკე სარეანიმაციო დარბაზი/პალატა;
[bookmark: _Hlk15050169]კი √□         არა □;
2. რეანიმაციის განყოფილების უზრუნველყოფა სამედიცინო დანიშნულების აირების მიწოდების უსაფრთხო ქსელით
კი √□         არა □;

3. ინფექციური პაციენტებისათვის – იზოლირებული რეანიმაციული საწოლი
კი√ □         არა □;
ვერ მოხერხდა ვენტილაციის შემოწმება
4. მოწყობილობები რეანიმაციისათვის: სარეანიმაციო საწოლი, ხელოვნური სუნთქვის აპარატი, ჟანგბადის წყარო, ლარინგოსკოპი და ენდოტრაქეალური მილები, დეფიბრილატორი
კი √□         არა □;

[bookmark: _Hlk11010858]X გადაუდებელი სამედიცინო დახმარება (EMERGENCY)

	1.
	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეულის შესასვლელი უშუალოდ უნდა უკავშირდებოდეს სატრანსპორტო საშუალების მისასვლელს 
კი√ □         არა □;

	2.



	 
გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეულთან მისასვლელი გზა უნდა იძლეოდეს სატრანსპორტო საშუალებების შეუფერხებელი გადაადგილების შესაძლებლობას 
კი √□         არა □;


	3.




	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეულს უნდა ჰქონდეს ორი შესასვლელი (ორი დამოუკიდებელი, გამიჯნული კარი, გამიჯნული შესასვლელით (ასეთის არსებობის შემთხვევაში)): სასწრაფო სამედიცინო დახმარების მანქანებისა და თვითდინებით (მ.შ., საკუთარი სატრანსპორტო საშუალებით) შემოსული პაციენტებისათვის 
კი√ □         არა □;


	4.




	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეულის შესასვლელი უნდა იყოს გადახურული
კი√ □         არა □;

 

	5.





	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) თითოეული კარის ღიობი (მ.შ., ერთეულში შესასვლელი კარების ღიობები) უნდა იძლეოდეს საკაცის დაუბრკოლებლად გადაადგილების შესაძლებლობას 

კი √□         არა □;
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	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეული უნდა იყოს ერთიანი და მოიცავდეს შემდეგ კლინიკურ/ სამედიცინო სივრცეებს: მოსაცდელი, სამკურნალო (დაკვირვების) სივრცე, რეანიმაციული ღონისძიებებისათვის საჭირო (შოკის) სივრცე, საპროცედურო, საიზოლაციო სათავსი, რომლებიც აკმაყოფილებს შემდეგ მოთხოვნებს: 
კი√ □         არა □;


	
6.1



	მოსაცდელი: 
კი√ □         არა □;


	ა)
	 
აქვს სველი წერტილი (ტუალეტი, ხელსაბანი) 
კი √□         არა □;


	ბ)


	 არის ტრიაჟის შესაძლებლობა 
კი√ □         არა □;


	6.2



	სულ მცირე, ერთი რეანიმაციული ღონისძიებებისათვის საჭირო (შოკის) და ერთი სამკურნალო (დაკვირვების) სივრცე
კი √□         არა □;
 



	6.3 


	სამკურნალო (დაკვირვების) სივრცე(ები), რომელიც აკმაყოფილებს შემდეგ მოთხოვნებს:
კი √□         არა □;
 

	ა)




	თითოეულ საწოლზე  გათვალისწინებული უნდა იყოს მინიმუმ 12 მ​2 შემდეგი პრინციპით: დაცილება  საწოლებს, საწოლების გვერდით ზედაპირებსა და კედლებს, ასევე საწოლის ბოლოსა და კედელს შორის – 1.2 მ, საწოლის თავის დაცილება კედელთან – სულ მცირე, 0.5 მ 
კი√ □         არა □;


	ბ)


	საწოლები გამოყოფილი უნდა იყოს ტიხრებით 
კი □         არა√ □;


	გ)


	სველი წერტილი (ტუალეტი, ხელსაბანი) 
კი√ □         არა □;


	დ)


	 საექთნო პოსტი 
კი√ □         არა □;


	ე)



	თითოეული საწოლი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სრული არაინვაიზიური, უწყვეტი  ფიზიკალური მონიტორინგის საშუალებებით: ეკგ, NIBP, პულსოქსიმეტრია
კი □         არა □;
 

	ვ)



	თითოეულ საწოლთან უნდა იყოს ერთი ჟანგბადის წყარო ფლოუმეტრით და 2 დენის წყაროს მიმღები
კი√ □         არა □;
 

	ზ)


	 ამომქაჩი 
კი√ □         არა □;


	6.4



	სარეანიმაციო ღონისძიებებისათვის განკუთვნილი (შოკის) სივრცე უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:
კი√ □         არა □;
 

	ა)




	ერთსაწოლიანი სივრცის მინიმალური ფართი უნდა იყოს 17მ​2, დაცილება საწოლებს, საწოლების გვერდით ზედაპირებსა და კედლებს, ასევე საწოლის ბოლოსა და კედელს შორის 1,5 მ,  საწოლის თავის დაცილება კედელთან არანაკლებ 0.7 მ 
კი√ □         არა □;


	ბ)


	საწოლების განთავსება უნდა იძლეოდეს მათთან 360​0   მიდგომის შესაძლებლობას
კი√ □         არა □;
 

	გ)


	საწოლები გამოყოფილი უნდა იყოს ტიხრებით 
კი√ □         არა □;


	დ)



	ზოგადი განათების წყარო ადეკვატური განათებულობის უზრუნველსაყოფად 

კი√ □         არა □;

	ე)


	უნდა არსებობდეს ექთნის დამოუკიდებელი პოსტი
კი □         არა □;
 

	ვ)



	თითოეული საწოლი  უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სრული არაინვაიზიური, უწყვეტი  ფიზიკალური მონიტორინგის საშუალებებით: ეკგ, NIBP, პულსოქსიმეტრია 
კი √□         არა □;


	ზ)


	თითოეული საწოლი უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ხელოვნური სუნთქვის აპარატით 
კი√ □         არა □;


	თ)


	თითოეულ საწოლთან უნდა იყოს სამედიცინო აირების ორი წყარო ფლოუმეტრით და ამომქაჩი (სანაციის მიზნით) 
კი√ □         არა □;


	ი)



	თითოეული საწოლი  უზრუნველყოფილი უნდა იყოს გადასასხმელი საშუალებების ჩამოსაკიდი სამაგრებით 
კი √□         არა □;


	კ)



	თითოეული საწოლი  უზრუნველყოფილი უნდა იყოს, სულ მცირე, 6 დენის წყაროს მიმღებით 
კი√ □         არა □;


	ლ)


	თითოეული საწოლი  უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ინფუზიის პამპით
კი √□         არა □;
 

	6.5


	საპროცედურო (სივრცე), რომელიც აკმაყოფილებს შემდეგ მოთხოვნებს: 
კი√ □         არა □;


	ა)


	ფართობი უნდა იყოს, სულ მცირე, 12 მ​2 
კი√ □         არა □;


	ბ)


	 არის ჟანგბადის ერთი წყარო ფლუომეტრით და სამი დენის წყაროს მიმღები 
კი√ □         არა □;


	გ)


	 უნდა იყოს საოპერაციოსთვის გათვალისწინებული განათება 
კი □         არა√ □;
 

	დ)


	არის იმობილიზაციისთვის საჭირო და თაბაშირის ნახვევის მოსამზადებელი საშუალებები (მ.შ. სამუშაო ზედაპირი მასალის მომზადებისთვის) 
კი√ □         არა □;


	6.6


	საიზოლაციო სათავს(ებ)ი)  –  ბოქსირებული პალატა, რომელიც აღჭურვილია: 
 კი □         არა√ □;


	ა)



	სრული არაინვაიზიური, უწყვეტი  ფიზიკალური მონიტორინგის საშუალებები: ეკგ, NIBP და  პულსოქსიმეტრია 
კი √□         არა □;


	ბ)


	ჟანგბადის ერთი წყარო ფლუომეტრით და სამი დენის წყაროს მიმღებით
კი √□         არა □;
 

	გ)


	 ამომქაჩი 
კი√ □         არა □;
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	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ერთეული უნდა მოიცავდეს შემდეგ  დამხმარე სივრცეებს: 


	7.1


	სარეგისტრაციო 
კი√ □         არა □;


	7.2


	სამედიცინო დანიშნულების საგნებისა და აღჭურვილობის შესანახ(ებ)ი (მ.შ. კარადა) 
კი √□         არა □;


	8





	უნდა არსებობდეს გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეულიდან   დიაგნოსტიკური, კრიტიკული (რეანიმაციული), საოპერაციო/ინტერვენციული სერვისების მიმწოდებელ სათავსებში  პაციენტის თავისუფალი/შეუზღუდავი გადაადგილების შესაძლებლობა 
კი √□         არა □;


	9




	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეული უზრუნველყოფილი უნდა იქნეს ხელოვნური ვენტილაციის (ცენტრალური), გათბობისა და გაგრილების სისტემებით 
კი√ □         არა □;
ვერ მოხერხდა ვენტილაციის შემოწმება

	10




	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეულის სივრცეები და პაციენტების სველი წერტილები  უზრუნველყოფილი უნდა იქნეს გადაუდებელი გამოძახების სისტემით 
კი □         არა√ □;


	11



	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (EMERGENCY) ერთეული უზრუნველყოფილი უნდა იქნეს სამედიცინო დანიშნულების აირების მიწოდების უსაფრთხო ქსელით 
კი√ □         არა □;


	12




	ყველა სივრცე, რომელშიც სამედიცინო მომსახურება გაეწევა პაციენტს (მ.შ. საპროცედურო, სათაბაშირე (არსებობის შემთხვევაში), რეანიმაციული ღონისძიებებისათვის საჭირო (შოკის) სივრცე, სამკურნალო (დაკვირვების)), უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ხელსაბანით
კი√ □         არა □;
 

	13



	თითოეულ საწოლთან უნდა იყოს განთავსებული ხელების დასამუშავებელი ანტისეპტიკური ხსნარი 
კი □         არა√ □;


	14


	უნდა არსებობდეს გულ-ფილტვის რეანიმაციის მობილური ტუმბო (CPR CARD) 
კი√ □         არა □;


	15
	უნდა არსებობდეს შემდეგი აღჭურვილობა 

	15.1


	 ოფთალმოსკოპი 
კი □         არა √□;


	15.2


	 ოტოსკოპი 
კი □         არა √□;


	15.3


	დეფიბრილატორი
კი√ □         არა □;
 

	15.4


	საჰაერო გზების ადეკვატური მართვისთვის საჭირო საშუალებების სრული კომპლექტი
კი √□         არა □;
 

	15.5


	რენტგენის ფირებისთვის ნეგატოსკოპი ან დიგიტალური სისტემა 
კი √□         არა □;


	15.6


	პაციენტის გასათბობი საშუალება
კი □         არა √□;
 

	15.7


	სასუნთქი გზების მართვის ნაკრები კრიკოთირეოტომიის  ჩატარებისათვის
კი □         არა √□;
 

	15.8


	პორტატული მონიტორი და ხელოვნური სუნთქვის აპარატი 
კი □         არა√ □;


	15.9


	 მაცივარი მედიკამენტებისათვის
კი √□         არა □;
 

	16

	უნდა არსებობდეს ცალკე სველი წერტილი პერსონალისათვის 
კი √□         არა □;

	17



	გადაუდებელი დახმარების (EMERGENCY) ერთეულს უნდა ჰქონდეს გაწერილი წესი/პროცედურა ტრიაჟისათვის 
კი □         არა √□;


	18




	სერვისის ფარგლებში  24/7-ზე უზრუნველყოფილი უნდა იყოს შემდეგი დიაგნოსტიკური კვლევები: რენტგენოლოგიური, ულტრაბგერითი, კომპიუტერული ტომოგრაფია (ავტომატური შპრიცით და შესაბამისი პროგრამული უზრუნველყოფით) 
კი □         არა √□;


	19














	სერვისის ფარგლებში  24/7-ზე უზრუნველყოფილი უნდა იყოს შემდეგი ლაბორატორიული კვლევების შესრულება: 
ა) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების I, II, III და IV მოვლის დონე: სისხლის ჯგუფისა და რეზუსის, შეთავსების განსაზღვრა, სისხლის გაზები,  კარდიალური ენზიმები (ტროპონინი ორივე, კრეატინკინაზა MB), კრეატინინი, ელექტროლიტები სისხლში; 
კი√ □         არა □;

ბ) გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების II, III და IV მოვლის დონე: ამილაზა, ბილირუბინი ფრაქციებით, კალციუმი,  გლუკოზა (სისხლში და თავ-ზურგ-ტვინის სითხეში, ლაქტატი, ლიპაზა, ღვიძლის ფუნქციური სინჯები (ALT, AST, ტუტე ფოსფატაზა, GGT), მეტჰემოგლობინი, შარდოვანა, სისხლის საერთო ანალიზი (თრომობიციტების რაოდენობის ჩათვლით), სისხლის ფორმიანი ელემენტები თავ-ზურგ-ტვინის სითხესა და სხეულის სხვა სითხეებში; ედს-ი, კოაგულაციური სპექტრი, რეტიკულოციტები, Gram staining and culture/sensitivities, შარდის საერთო ანალიზი, ფეხმძიმობაზე ტესტი (გადაუდებელი), ჰეპატიტის სკრინინგი, HIV სკრინინგი, CSF სეროლოგია (სიფილისი) 
კი □         არა√ □;


	20



	გადაუდებელი დახმარების ერთეულის (Emergency) საჭიროებისათვის დაწესებულებაში 24/7 რეჟიმში ხელმისაწვდომი უნდა იყოს სისხლის კომპონენტები 
კი □         არა√ □;


	21








	დაწესებულებას უნდა ჰქონდეს შემდეგი სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები (SOP)/ პროტოკოლები: დიაგნოსტიკური კვლევების უზრუნველყოფის (ადგილზე და ხელშეკრულებით), ლაბორატორიული კვლევების უზრუნველყოფის (ადგილზე და ხელშეკრულებით), კონსულტანტების უზრუნველყოფის (ადგილზე და გამოძახებით), კონფლიქტური სიტუაციების მართვის, BLS, ACLS, ATLS, რთული საჰაერო გზების მართვის, მწვავე კორონარული სინდრომის მართვის, ცნობიერების მოშლის მართვის, PALS, NRP,  გულ-ფილტვის რეანიმაციის მობილური ტუმბოს (CPR CARD) გამოყენების 
კი □         არა√ □;


	22



	უზრუნველყოფილი უნდა იყოს ექიმ-სპეციალისტთა (მ.შ. კონსულტანტი) მომსახურებაზე  დროული ხელმისაწვდომობა 
კი □         არა √□;


	23
	ექთნების რაოდენობა განისაზღვრება შემდეგი პრინციპით: 

	23.1


	არანაკლებ 1 ტრიაჟის ექთანი 
კი □         არა√ □;


	23.2



	ყველა (I, II, III და IV) დონეზე ყოველ 1 სარეანიმაციო ღონისძიებებისათვის განკუთვნილ საწოლზე  არანაკლებ 1 კრიტიკულ მდგომარეობათა ექთანი 
კი □         არა√ □;


	23.3




	სამკურნალო (დაკვირვების) საწოლებზე ყველა (I, II, III და IV) დონეზე: 
ა) ≤3 საწოლზე – არანაკლებ ერთი სამკურნალო (დაკვირვების) ექთანი; 
კი □         არა√ □;

ბ) ყოველ შემდგომ ≤3 საწოლზე – დამატებით ერთი სამკურნალო (დაკვირვების) ექთანი. 
კი □         არა √□;
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	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ერთეულის ყველა ექიმი  უნდა მონაწილეობდეს უწყვეტი სამედიცინო განათლების სისტემაში გადაუდებელი მდგომარეობების მართვის მიმართულებით და ყოველწლიურად უნდა აგროვებდეს 30 უსგ ქულას.
კი □         არა □;

 ამავდროულად, ის უნდა მონაწილეობდეს უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამებში, რომლებიც დაკავშირებულია:
ა) კარდიოვასკულური პრობლემებით გამოწვეული გადაუდებელი მდგომარეობების მართვასა  და ბავშვთა ასაკის გადაუდებელი მდგომარეობების მართვასთან – 2 წელიწადში ერთხელ;
კი □         არა □;

ბ) ტრავმებით გამოწვეული გადაუდებელი მდგომარეობების მართვასთან  – სამ წელიწადში ერთხელ(6.03.2020 N 149) 
კი □         არა □;
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	გადაუდებელი სამედიცინო დახმარების (Emergency) ერთეულის ყველა ექთანმა 2 წელიწადში ერთხელ უნდა გაიაროს უწყვეტი სამედიცინო განათლების პროგრამა, რომელიც დაკავშირებულია კარდიოვასკულური პრობლემებით გამოწვეული გადაუდებელი მდგომარეობების მართვასა  და ბავშვთა ასაკის გადაუდებელი მდგომარეობების მართვასთან  (6.03.2020 N 149) 
კი □         არა □;





XI რადიოლოგიური, მათ შორის, რენტგენოლოგიური და კომპიუტერულ-ტომოგრაფიული  მომსახურება

1. რენტგენის კაბინეტის საპროცედუროები, სხივური თერაპიისა და რადიოიზოტოპური დიაგნოსტიკის ლაბორატორიები, სადაც განთავსებულია მაიონებელი გამოსხივების წყაროები, არ შეიძლება იყოს ორსულთა და ბავშვთა პალატების მიმდებარედ. 
კი □         არა√ □;
არ გააჩნიათ ბირთვული და რადიაციული საქმიანობის ლიცენზია
[bookmark: _Hlk11010686]XV ლაბორატორიული სერვისები

უწყვეტი ელექტრომომარაგება; ელექტროენერგიის ავტონომიური წყარო
კი √□          არა □;  

1.სავენტილაციო საშუალებები (ხელოვნური ან/და ბუნებრივი ვენტილაცია)
კი √□          არა □;  

2.სტაბილური ტემპერატურული რეჟიმის - 18-250C-ის უზრუნველყოფის შესაძლებლობა
კი√ □          არა □;  

3.ადვილად და სასუფთავებელ-დასამუშავებელი და სითხეების, ქიმიური ნივთიერებებისა და სადეზინფექციო საშუალებების მიმართ მდგრადი იატაკი, კედლები და სამუშაო ზედაპირები
კი √□          არა □;  

4.არანაკლებ ერთი სველი წერტილი (ხელსაბანი გამდინარე წყლით)
კი√ □          არა □;  

5.საოფისე (მ.შ.  პაციენტთა რეგისტრაციისათვის) და საკუთრივ ლაბორატორიული სივრცეები
კი √□          არა □;  

6.სივრცე ბიოლოგიური მასალის ნიმუშების აღებისათვის/გამოყოფისათვის (მ.შ. სისხლის აღებისათვის) გამოყოფილ უნდა იქნეს სხვა სივრცეებისაგან ზონირების შემდეგი პრინციპის დაცვით - ნიშა, შირმა, თეჯირი
კი □          არა√ □;  

6.სივრცე ბიოლოგიური მასალის ნიმუშების მიღებისათვის/ჩაბარებისათვის გამოყოფილ უნდა იქნეს სხვა სივრცეებისაგან ზონირების პრინციპის დაცვით (სულმცირე, გამოყოფილ უნდა იქნეს ცალკე მაგიდა, შესაბამისი კონტეინერ(ებ)ით (თავდახურული)
კი□          არა√  □;  


7.სივრცე სისხლის აღებისათვის, რომელიც აღჭურვილია შესაბამისი ავეჯითა (სისხლის ასაღები სავარძელი/ ან სკამი პაციენტისათვის და პაციენტის გასასინჯი ტახტი; საპროცედურო მაგიდა/თარო) და მასალის ასაღები ერთჯერადი საშუალებებით (კანის მთლიანობის დარღვევისათვის გამოყენებული ინსტრუმენტები (სკარიფიკატორი, შპრიცინემსით)
კი □          არა √□;  
 
8. შესაბამისი იზოლირებული სათავსები  მიკრობიოლოგიური და მოლეკულური კვლევების წარმოებისათვის
კი □          არა □ არ აწარმოებენ√ □;  

9. იზოლირებული  ან  საერთო  სათავსები კლინიკური, ბიოქიმიური, იმუნოლოგიური და სეროლოგიური კვლევების წარმოებისათვის

კი√□          არა  □  არ აწარმოებენ             □;  

10.სამარაგო სივრცე (რეაგენტებისა და დამხმარე მასალებისათვის), რომელიც უზრუნველყოფს განთავსებული მასალის (მ.შ. რეაგენტების) შენახვას, მწარმოებლის ინსტრუქციის შესაბამისად
კი√ □          არა □;  

11.ცენტრიფუგა (ვარიაბელური სიჩქარით)
კი√ □          არა □;  

12.ავტომატური პიპეტები
კი √□          არა □;  

13.თერმომეტრები (ლაბორატორიის ოთახის, მაცივრის)
კი □          არა√ □;  

14.საშრობი კარადა - მრავალჯერადი ჭურჭლის გამოყენების შემთხვევაში
კი □          არა □;  

15.წამზომი
კი √□          არა □;  

16.არანაკლებ 2 მაცივარი (რეაგენტებისადანიმუშებისათვის), თითოეული, სულმცირე, 
 2  ტემპერატურულირეჟიმით
კი □          არა√ □;  
გააჩნიათ მხოლოდ ერთი მაცივარი;
17.უსაფრთხოების პროცედურების პროტოკოლები (მ.შ., ქაღალდის მატარებელზე) შემდეგი საკითხების შესახებ: ხელის დაბანა, პირადი დაცვის საშუალებების გამოყენება, კონტამინირებული ნივთების დეზინფექცია/სტერილიზაცია, ნარჩენების მართვა, ლაბორატორიის დალაგება-დასუფთავება, ინფექციურ მასალასთან მოპყრობა, ინფექციურ მასალასთან პირდაპირი კონტაქტის შემთხვევაში მოქმედების გეგმა
კი □          არა√ □;  

18.ხარისხის უზრუნველყოფის სამოქმედო გეგმა, სულ მცირე: ა) შიდა კონტროლის პროცედურებთან; ბ) პრევენციულ ღონისძიებებთან (პრევენციული პროცედურები თითოეული აპარატის მიხედვით დაჟურნალები/დოკუმენტები (ქაღალდის მატარებელზე) შესაბამისი ჩანაწერებისათვის) დაკავშირებით
კი □          არა√ □;  

19.მაცივრებისა და ინკუბატორების (ასეთის არსებობის შემთხვევაში) რეგულარული (არანაკლებ 24 საათში ერთხელ) ტემპერატურული მონიტორინგის განხორციელების საშუალება
კი □          არა □;  

20.ბიოლოგიური მასალის შესაბამისი წესებით  (მ.შ. ცივი ჯაჭვის პრინციპით) ტრანსპორტირების საშუალება და გაწერილი პროცედურა შეფუთვის/ტრანსპორტირების პირობების (მ.შ. ტრანსპორტირების ვადები) შესახებ, საკვლევი მასალის სახეობის შესაბამისად
კი □          არა√ □  არ აწარმოებენ             □;  

XV1კლინიკური დიაგნოსტიკის ლაბორატორიული სერვისის მიწოდების შემთხვევაში, დამატებით, აუცილებელია

1.ფუნქციონირებადი, გამართულ მდგომარეობაში მყოფი ავტომატური ან ნახევრადავტომატური ჰემატოლოგიური ანალიზატორი ან მანუალური მეთოდით
კი√ □          არა □;  

2.ფუნქციონირებადი, გამართულ მდგომარეობაში მყოფი ავტომატური ან ნახევრადავტომატური შარდის ანალიზატორი ან მანუალურიმეთოდით (მანუალურიტესტ-სისტემებით)
კი√ □          არა □;  

3. ფუნქციონირებადი, გამართულმდგომარეობაში მყოფი მიკროსკოპი
კი√ □          არა □;  

4.ფორმიანი ელემენტების მთვლელი
კი √□          არა □;  

5.ლაბორატორიული სასწორი
კი □          არა □;  
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1.ფუნქციონირებადი, გამართულ მდგომარეობაში მყოფი ავტომატური ან ნახევრადავტომატური ბიოქიმიური ანალიზატორი
კი □√          არა □;  

2.ფუნქციონირებადი, გამართულ მდგომარეობაში მყოფი ავტომატური ან ნახევრად ავტომატური კოაგულომეტრი
კი √□          არა □;  

3. სისხლის გაზებისა დაელექტროლიტების აპარატი (აუცილებელია EMERGENCY-თვის)
კი √□          არა □; 
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