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№01-455/ო ბრძანებით

 დანართი №16
პროფესიული დაავადებები და უსაფრთხოების მართვა
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი)
შესავალი
სამედიცინო დაწესებულება  პოტენციურად საფრთხის შემცველი სამუშაო გარემოა. სამედიცინო პერსონალისთვის   საფრთხეს წარმოადგენს   ჰაეროვანი,  წვეთოვანი  და კონტაქტური გზით გადამდები ინფექციები. სამედიცინო პერსონალი ხშირად იმყოფება  ფიზიკური, ქიმიური, ერგონომიული და ფსიქიკური  ფაქტორების ზემოქმედების ქვეშ, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს პროფესიული  დაავადებები. აღნიშნული საფრთხეების კონტროლისა და პრევენციისათვის საჭიროა დაწესებულებას ჰქონდეს  პროფესიული ჯანმრთელობისა და უსაფრთხოების ეფექტიანი პროგრამა, რომელიც უზრუნველყოფს არსებული საფრთხეების აღმოფხვრასა და უსაფთხო სამუშაო გარემოს შექმნას. 
პროფესიული ჯანმრთელობის პროგრამა სასურველია მოიცავდეს შემდეგ ღონისძიებებს:
· სამედიცინო პერსონალის ჯანმრთელობის დაცვას სამუშაო ადგილზე ინციდენტების,  საფრთხეების კონტროლისა და პრევენციის გზით;
· უსაფრთხო სამუშაო გარემოს  შექმნას;
· პერსონალის ფიზიკური, ფსიქიკური და სოციალური კეთილდღეობის ხელშეწყობას;
· პროფესიულ   განვითარებას სამუშაო ადგილზე;
უსაფრთხო გარემოს უზრუნველყოფა ხდება საჭიროა შემდეგი მინიმალური სტანდარტების დაცვით:
· სისუფთავე -   სამუშაო ადგილზე უნდა იყოს სისუფთავე;
· დატვირთვა - კონკრეტული სამუშაოს მოცულობისთვის განსაზღვრული დროისა და სამუშაოს ხანგრძლივობის შესაბამისობა;  
· ვენტილაცია - სამუშაო ადგილი აღჭურვილი უნდა იყოს სათანადო ვენტილაციით. სამედიცინო დაწესებულებების ცალკეულ ერთეულებში, განყოფილებებში ვენტილაციის მიმართ არსებობს სპეციფიკური მოთხოვნები (დადებითი ან უარყოფითი წნევის შექმნა, ჰაერცვლის სიჩქარე, სიხშირე და სხვ.).
· განათება - სამუშაო ადგილზე უნდა უზრუნველყოფილი სათანადო განათება როგორც ბუნებრივი, ასევე ხელოვნური.
· იატაკის მოვლა - იატაკი უნდა იყოს უსაფრთხო (ფეხი არ უნდა სრიალებდეს) და ექვემდებარებოდეს რეცხვა-დეზინფექციას.

· სახანძრო უსაფრთხოება  - დაცული უნდა იყოს სახანძრო უსაფრთხოების  კანონმდებლობით განსაზღვრული მოთხოვნები.
დასაქმებულთა პროფესიულ საქმიანობასთან დაკავშირებული ჯანმრთელობის სტატუსის შეფასების  ხარჯები, მიზანშეწონილია, იფარებოდეს დამსაქმებლის მიერ.
პოტენციური საფრთხეები სამედიცინო დაწესებულებაში
პოტენციური საფრთხე არის აგენტი, სიტუაცია ან მდგომარეობა (ბიოლოგიური, ქიმიური, ერგონომიური, ფიზიკური, ფსიქიკური), რომელმაც შეიძლება გამოიწვიოს პროფესიული დაავადება. 
ბიოლოგიური რისკები სამედიცნო დაწესებულებაში
სამედინო პერსონალი  პროფესიული საქმიანობის წარმართვის პროცესში, მუდამ არის სხვადასხვა პათოგენებისგან დაინფიცირების რისკის ქვეშ.
ბიოლოგიურ რისკებში ძირითადად გამოიყოფა შემდეგი ჯგუფები:
· სისხლით და ბიოლოგიური სითხით გადამდები დაავადებები
· ჰაეროვანი,   წვეთოვანი და კონტაქტური გზით გადამდები დაავადებები
ინფექციის პრევენციის ღონისძიებები უნდა განხორციელდეს ეპიდემიოლოგისა და ინფექციის კონტროლის  პერსონალის ჩართულობით.
მონიტორინგი და შეფასება 
რისკის შეფასება და მონიტორინგი უნდა ხორციელდებოდეს რეგულარულად.
სისხლთან  ან ბიოლოგიურ სითხეებთან კონტაქტი 
სამედიცინო პერსონალი შეიძლება დაინფიცირდეს  სისხლით და ბიოლოგიური სითხეებით, რომელიც შეიძლება მოხვდეს ორგანიზმში ლორწოვანი გარსის ან დაზიანებული კანის მეშვეობით.
შესაძლო   ექსპოზიციის  მაღალი რისკის ზონებია:
· საოპერაციო ბლოკი 
· ინტენსიური მოვლის განყოფილება და რეანიმაცია

· საიზოლაციო სათავსები (ბოქსი, ნახევრად ბოქსი, ბოქსირებული პალატა)
· გადაუდებელი დახმარების ერთეული 
· ლაბორატორია
· სასტერილიზაციოს „ჭუჭყიანი“ ზონა

· და სხვა

დაინფიცირების მაღალ რისკთან დაკავშირებული პროცედურები 
· კლინიკური გამოკვლევები

· ფლებოტომია
· ქირურგიული პროცედურები
· ინვაზიური პროცედურები  

· იმ პაციენტების მოვლა, რომელთაც არ შეუძლიათ საკუთარ თავზე ზრუნვა (მათ შორის პალიატიური პაციენტები) 

· გაწმენდა, დეზინფექცია, გამოყენებული ინსტრუმენტების შეკრება/გადატანა
· დაბინძურებულ თეთრეულთან კონტაქტი 

· ინფექციური სამედიცინო ნარჩენებთან კონტაქტი 

· სტომატოლოგიური მანიპულაციები
ჰაეროვანი და  წვეთოვანი გზით გადამდები ინფექციები 

· ეპიდემიური პაროტიტი (ყბაყურა)

· გრიპი
· წითელა

·  წითურა 

· ტუბერკულოზი

· მწვავე რესპირატორული სინდრომი და ა. შ 
· ჰაეროვანი და წვეთოვანი ინფექციების გამომწვევების გავრცელება  ძირითადად ხდება  ხველის, ცემინების ან ლაპარაკის დროს. 


ინფექციის გავრცელების მაღალის რისკის  პროცედურები:
· ინტუბაცია/ექსტუბაცია

· ბრონქოსკოპია

· გასტროსკოპია

· გულ-ფილტვის რეანიმაცია და ა.შ.
დამცავი ღონისძიებები

სამედიცინო დაწესებულებაში ჰაეროვანი  და   წვეთოვანი ინფექციის გავრცელების პრევენციისათვის  უნდა გამოვიყენოთ ტექნიკური, ორგანიზაციული და ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები.
ინფექციების საინჟინრო კონტროლის ღონისძიებები

სამედიცინო დაწესებულება აღჭურვილი უნდა იყოს  სათანადო ვენტილაციით. სამედიცინო დაწესებულებების ცალკეულ ერთეულებში/განყოფილებებში ვენტილაციის სისტემის მიმართ განსაზღვრულია სპეციფიკური მოთხოვნები (დადებითი ან უარყოფითი წნევის შექმნა, ჰაერცვლის სიჩქარე, სიხშირე, ჰეპა ფილტრები და სხვ.). საინჟინრო კონტროლის ღონისძიებებიდან მნიშვნელოვანია ინფექციური პაციენტებისთვის განკუთვნილი ბოქსირებული პალატა/საიზოლაციო სათავსი, რომელიც შეესაბამება კანონმდებლობით დადგენილ მოთხოვნებს.

ადმინისტრაციული კონტროლის ღონისძიებები

შესაბამისი ნორმატიული/ინდივიდუალური ადმინისტრაციულ სამართლებრივი აქტებისა და გაიდლაინების/პროტოკოლების საფუძველზე შემუშავებულ ღონისძიებათა სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს სამედიცინო მომსახურებასთან ასოცირებული ინფექციების რისკის შემცირებას;
პრევენციული ღონისძიებები ბიოლოგიური საფრთხეების წინააღმდეგ

· ბასრი საგნების და ნარჩენების  მართვა 

· ხელის ჰიგიენა და კანის მოვლა (იხ გაიდლაინი „ხელის ჰიგიენა“)

·  დაღვრილი სისხლისა  და  სხვა ბიოლოგიური სითხეებით  დაბინძურებული ადგილების  წმენდა (იხ „სამედიცინო დაწესებულების დასუფთავება“)
·  დაბინძურებული ინსტრუმენტების ტრანსპორტირება და  დამუშავება (რეცხვა -  დეზინფექცია) (იხ გაიდლაინი „სტერილიზაცია-დეზინფექცია“)
· იდს გამოყენება (იხ გაიდლაინი „ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები“ )

· გარემო ზედაპირების დამუშავება (იხ „სამედიცინო დაწესებულების დასუფთავება“)
· ტექნიკური მხარდაჭერის/მონიტორინგის უზრუნველყოფა (შესაბამისი ვენტილაცის, აღჭურვილობის, აპარატურის გამართულობის უზრუნველსაყოფად)

· ხველის  ეტიკეტი 

· პერსონალის იმუნიზაციის სტატუსის შეფასება და  ვაქცინაციის უზრუნველყოფა
· სამუშაო ადგილი აღჭურვილი უნდა იყოს სათანადო ვენტილაციით. სამედიცინო დაწესებულებების ცალკეულ ერთეულებში განყოფილებებში ვენტილაციას მიმართ არსებობს სპეციფიკური მოთხოვნები (დადებითი ან უარყოფითი წნევის შექმნა, ჰაერცვლის სიჩქარე, სიხშირე და სხვ.)

სისხლით ან  სხვა  ბიოლოგიური  სითხეებით  ექსპოზირების  შემდეგ მისაღები ზომები:
· ექსპოზიციის წყარო და ექსპოზირებული პირი გამოკვლეული უნდა იყოს აივ ინფექციაზე, B/C ჰეპატიტებზე (მათგან ინფორმირებული თანხმობის მიღების შემდეგ);

· უნდა ჩატარდეს სპეციალისტის კონსულტაცია და საჭიროების შემთხვევაში, სამედიცინო დახმარება;

· აუცილებელია კონფიდენციალობის დაცვა პეპ-ის მართვის ზოგადი ეტაპები (იხ. „უსაფრთხო ინიექციების გაიდლაინი“)
· დაუყოვნებლივ უნდა მოხდეს საპნით და წყლით ჭრილობის დაბანა, ლორწოვანი გარსის  გამორეცხვა  ფიზიოლოგიური ხსნარით, სუფთა წყლის ჭავლით
· ჩვენების არსებობისას,  უნდა გაკეთდეს  ტეტანუსის ვაქცინაცია 

· რისკის შეფასება - ექსპოზიციის ფორმისა და წყაროს ტესტირების შედეგების მიხედვით
· პირები, რომლებსაც გადატანილი აქვთ B ვირუსული ჰეპატიტი და/ან გააჩნიათ იმუნიტეტი, არ საჭიროებენ პოსტ-ექსპოზიციურ ვაქცინაციას.
B ჰეპატიტის ვაქცინაციის ჩვენებები არაიმუნიზებულ პირებში

· ვაქცინაციის დაწყება საჭიროა პირველი 24 საათში, არაუგვიანეს 7 დღისა;
· თუ ექსპოზირებულია პიროვნება, რომელსაც წარსულში ჩაუტარდა B ჰეპატიტის ვაქცინაცია, მას ექსპოზიციის შემდგომ დაუყოვნებლად უნდა ჩაუტარდეს B ჰეპატიტის  ანტისხეულების  ტიტრის განსაზღვრის ტესტი;
· თუ პიროვნება ვაქცინაციაზე მოპასუხეა (ტიტრი>=10 საერთ. ერთ/მლ ან 100 საერთ.ერთ/ლ-ში), მაშინ ანტისხეულების ტიტრის  შემდგომი მონიტორინგი ან ვაქცინის ბუსტერ-დოზა საჭირო არაა;
· თუ ვაქცინაციაზე არამოპასუხეა (ტიტრი<=10 საერთ. ერთ/მლ ან 100 საერთ.ერთ/ლ-ში), HBsAg (+) დადებითი ან საეჭვო მაღალი რისკის წყაროსთან ექსპოზიციის შემთხვევაში მოწოდებულია:  
1. B ჰეპატიტის სპეციფიური იმუნოგლობულინის (HBIG-ის) მიცემა და ვაქცინაცია, ან
2. HBIG-ის 2 დოზის მიცემა 1 თვის შუალედით
შენიშვნა: HB ვაქცინაციის მეორე კურსზე არამოპასუხე პირებში, ხელახალ ვაქცინაციასთან შედარებით, უპირატესობა ენიჭება ორი HBIG დოზის მიცემას 1  თვის   შუალედით.
B ჰეპატიტის ზედაპირული ანტიგენის მიმართ გამომუშავებული ანტისხეულები (ანტი-HBs) ვლინდება გამოჯანმრთელებულ ავადმყოფებში ან იმუნიტეტის ჩამოყალიბებისას ვაქცინაციის შემდეგ.  ანტი-HBc არ ვლინდება ვაქცინაციის შემდეგ.
პოსტექსპოზიციური პროფილაქტიკა C ჰეპატიტის განვითარების რისკისას
	ექსპოზირებული პირი
	ექსპოზიციის წყარო

	
	antiHCV (-)
	antiHCV(+)/ სტატუსი უცნობია/
ტესტირება შეუძლებელია

	antiHCV (-)
	-
	 საჭიროა დამატებითი HCV ტესტირება HCV რნმ-ზე (სისხლში განსაზღვრადია 1-3 კვირაში) და HCV ანტისხეულებზე (3 თვეში სეროკონვერცია ხდება 90%-ში)


· სპეციფიური პროფილაქტიკა არ არსებობს;

· ქრონიზაციის რისკის შესამცირებლად და ადრეული ინფექციის გამოსავლენად, საჭიროა ანტისხეულების -HCV და ALT განსაზღვრა 4-6 თვეზე და/ან პჯრ HCV RNA 4-6 კვირაზე;
· თუ ექსპოზიციიდან 8-12 კვირის შემდეგ, ადგილი აქვს ვირემიას, მაშინ უნდა ჩატარდეს სპეციფიური მკურნალობა.

პეპ-ს განხორციელება: არვ (ანტირეტროვირუსული) პროფილაქტიკის ზოგადი რეკომენდაციები

    აივ-ზე ტესტირების შედეგებიდან გამომდინარე საჭიროა შემდეგი ზომების მიღება:

· თუ პაციენტმა, რომელიც შესაძლო ინფიცირების წყაროს წარმოადგენს, აივ-ზე ტესტირების შედეგად მიიღო უარყოფითი პასუხი, მაშინ მედიცინის მუშაკი არ საჭიროებს პეპ-ს.
· არვ პროფილაქტიკა იწყება კონტაქტიდან პირველივე საათებში (აუცილებელია პირველ 72 საათში);
· თუ მედიცინის მუშაკის აივ-ზე ტესტირების შედეგი დადებითია, იგი არ საჭიროებს პეპ-ს, ის გაგზავნილი უნდა იყოს სპეციალისტთან შემდგომი კონსულტირებისა და აუცილებელი დახმარების მისაღებად, აივ ინფექციასთან დაკავშირებით.
· თუ მედიცინის მუშაკს აივ-ზე ტესტირების შედეგი უარყოფითი აქვს, ხოლო პაციენტს, რომელიც შესაძლო ინფიცირების წყაროს წარმოადგენს – დადებითი, ამ შემთხვევაში მედიცინის მუშაკს უტარდება ანტირეტროვირუსული პროფილაქტიკის ოთხკვირიანი კურსი, რომლის მიმდინარეობისას აკვირდებიან შესაძლო გვერდით ეფექტებს. კონტაქტიდან 1, 3 და 6 თვის შემდეგ მას განმეორებით უტარდება ტესტირება. თუ ამ პერიოდში მედიცინის მუშაკს განუვითარდა სეროკონვერსია, მას აღმოუჩენენ აუცილებელ დახმარებას; მათ შორისაა- კონსულტაცია, გაგზავნა აივ ინფექცია/შიდსის სპეციალისტთან და აივ ინფექციის მკურნალობა. თუ კონტაქტიდან ნახევარი წლის განმავლობაში სეროკონვერსია არ მოხდა, მედიცინის მუშაკს აცნობებენ, რომ ჯანმრთელია.
· თუ შესაძლო ინფიცირების წყაროს აივ სტატუსის განსაზღვრა შეუძლებელია, მაშინ იგი ითვლება აივ ინფიცირებულად და სრულდება წინა პუნქტში მოცემული რეკომენდაციები.
· მედიცინის მუშაკი ინფორმირებული უნდა იყოს კონტაქტიდან 6 თვის განმავლობაში სქესობრივი  ცხოვრების დროს დამცავი საშუალებების  გამოყენების აუცილებლობის შესახებ.
· საჭიროა განისაზღვროს მედიცინის მუშაკის იმუნური სტატუსი B ვირუსულ ჰეპატიტთან დაკავშირებით; თუ იგი არ არის იმუნიზირებული, მაშინ, ჩაუტარდეს B ვირუსული ჰეპატიტის პასიური და აქტიური იმუნოპროფილაქტიკა.
პერსონალის პასუხისმგებლობები
 შემდეგი სახის უსაფრთხოების ზომების დაცვა: 
· სისხლსა და სხვა ბიოლოგიურ სითხეებთან მოპყრობისას უსაფრთხოების ზომების დაცვა, დაღვრის და გაშხეფების მინიმუმამდე დაყვანა; 
· ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების გამოყენება, ხელების დაბანა ხელთათმანების ან სხვა ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების მოხსნისთანავე (ან პირველივე შემთხვევაში);
· კანზე სისხლის ან სხვა პოტენციურად ინფიცირებული ბიოლოგიური სითხეების ან სხვა მასალის მოხვედრისას, დაუყოვნებლივ უნდა მოხდეს ხელების და დასვრილი უბნების დაბანა წყლითა და საპნით, ხოლო ლორწოვან  გარსებზე  მოხვედრისას –ფიზიოლოგიური ხსნარით და სუფთა  წყლით ჩამობანა დაუყოვნებლივ;
· ხელების დაბანა უნდა ხდებოდეს გამდინარე წყლით; 
· დაუშვებელია გამოყენებული ნემსების უყურადღებოდ დატოვება და მათზე თავსახურების დახურვა, უკიდურესი აუცილებლობის გარდა; 
· მრავალჯერადი ხმარების დაბინძურებული იარაღები მაშინვე (ან პირველივე შესაძლებლობისთანავე) უნდა მოთავსდეს მყარ, მარკირებულ კონტეინერებში შემდგომი დამუშავებისათვის;
· მჭრელი და მჩხვლეტავი ერთჯერადი ინსტრუმენტებისთვის გამოყენებული კონტეინერები განთავსდეს ადვილად მისადგომ ადგილებში (ერთი ხელის გაწვდენაზე); უნდა შეიცვალოს დროულად, რათა არ მოხდეს მათი გადავსება;
· მჭრელი და მჩხვლეტავი იარაღებისთვის გამოყენებული კონტეინერების გადაადგილება უნდა მოხდეს მხოლოდ დახურულ მდგომარეობაში. გაჟონვის საშიშროებისას კონტეინერი უნდა მოთავსდეს სხვა კონტეინერში;
· ბიოლოგიური სითხეების ნიმუშები უნდა მოთავსდეს შესაბამისი მარკირების მქონე ჰერმეტულ კონტეინერებში. თუ ნიმუშებიანი კონტეინერი დაბინძურებულია ან დაზიანებული, იგი უნდა მოთავსდეს მეორე კონტეინერში.
· ბიოლოგიური სითხეებით დასვრილ თეთრეულთან შეხება უნდა იყოს მინიმალური, ტენიანი თეთრეულის გადაზიდვა უნდა მოხდეს წყალგაუმტარი ტომრებით ან კონტეინერებით. 
· გამრეცხი და სადეზინფექციო საშუალებები  აეროზოლიზაციის თავიდან აცილების მიზნით,   მოთავსებული უნდა იყოს  თავდახურულ  კონტეინერებში. 
აკრძალულია:
· საკვების მიღება, თამბაქოს მოწევა, მაკიაჟის გაკეთება, კონტაქტური ლინზების მოხსნა ან გაკეთება სამუშაო ადგილებში, სადაც შესაძლებელია სისხლთან ან სხვა ბიოლოგიურ სითხეებთან კონტაქტი;
· საკვების ან სასმლის შენახვა მაცივრებში ან სხვა ადგილებში, სადაც ინახება სისხლის ან სხვა ბიოლოგიური სითხეების და ქსოვილების ნიმუშები;
· სისხლის და სხვა ბიოლოგიური სითხეების პირით პიპეტირება;
· მინის ნამსხვრევების ხელით აღება, რომლებიც, შესაძლოა, დასვრილი იყოს ბიოლოგიური სითხეებით.
· გამოყენებული მრავალჯერადი მჩხვლეტავი და მჭრელი იარაღებისთვის განკუთვნილი კონტეინერიდან რაიმე საგნის უხელთათმანო ხელით ამოღება, კონტეინერების ხელით გახსნა, დაცლა ან გარეცხვა
ექსპოზიციისას საჭიროა: 
· პაციენტის მკურნალობაზე პასუხისმგებელი ექიმის ინფორმირება, რათა საჭიროებისას მოხდეს ექსპოზიციის წყაროს სისხლის დროული გამოკვლევა/ტესტირება;
· ეპიდემიოლოგის ინფორმირება, რომელიც იწყებს დადგენილი წესით მოქმედებას.
პირდაპირი და არაპირდაპირი კონტაქტით გადაცემადი დაავადებები

ფეკალურ -ორალური  გზით გადაცემადი დაავადებები:
· ნაწლავთა ვირუსული, ბაქტერიული და პარაზიტული ინფექციები
გადაცემა შეიძლება მოხდეს პირდაპირ (ლორწოვანთან, პაციენტთან უშუალო კონტაქტით) ან არაპირდაპირ -დაბინძურებული გარემოდან.
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სხვა ბიოლოგიური რისკის შემცველი დაავადებები, რომელიც შეიძლება პერსონალის დაავადების მიზეზი გახდეს:
· ტუბერკულოზი

· კანის ინფექციური და პარაზიტული დაავადებები
· მეტიცილინ-რეზისტენტული ოქროსფერი სტაფილოკოკი (MRSA)
·  გრიპი

მნიშვნელოვანია  იდს, საინჟინრო და ადმინისტრაციული კონტროლის ღონისძიებები.
მეტიცილინ-რეზისტენტული ოქროსფერი სტაფილოკოკით(MRSA) პაციენტის ინფიცირების ან კოლონიზაციის შემთხვევაში  სუსტი იმუნური სისტემის მქონე პერსონალი  იმყოფება  რისკის ქვეშ; განსაკუთრებით, ინტენსიური  თერაპიის განყოფილებებში.  თავის დასაცავად, მნიშვნელოვანია კონტაქტური იზოლაციის ღონისძიებების გამოყენება. კოლონიზაციის ნაზალური ფორმისას  იყენებენ  მუპიროცინის მალამოს.   მნიშვნელოვანია თეთრეულის რეგულარული გამოცვლა და გარემოს ზედაპირების სათანადო წესით დამუშავება. 

ქიმიური საფრთხეები და მათი კონტროლი

სამედიცინო დაწესებულებაში არსებობს სხვადასხვა სახის ქიმიური რისკები, რომლის  შეფასება უნდა ხდებოდეს რეგულარულად.  ქიმიური რისკის შეფასების მიზანია, გამოავლინოს სამედიცინო დაწესებულებაში არსებული ქიმიური საფრთხეები და შესაბამისი დაცვითი ღონისძიებებით თავიდან აირიდოს ისინი.
ძირითადი ქიმიური საფრთხეები წარმოიქმნება: 

1.  სარეცხი და სადეზინფექციო საშუალებების გამოყენებისას;
2. ციტოსტატიკური/ციტოტოქსიური მედიკამენტების დამზადების, გამოყენებისა და ნარჩენების შეგროვება/შენახვისას
3. სამედიცინო აირების  გაჟონვისას 

სამედიცინო დაწესებულებაში ქიმიური რისკის შესაფასებლად, საჭიროა შემდეგი საფეხურების გავლა 

· სარეცხი/სადეზინფექციო საშუალებების გამოყენებამდე მათ შესახებ ინფორმაციის შესწავლა 

· სახიფათო ნივთიერებების განსაზღვრა

· რისკის შეფასება
უმეტესად ტექნიკური კონტროლი ხორციელდება საფრთხის გამომწვევ წყაროზე და მისი გავრცელების გზებზე. ტექნიკური კონტროლი მოიცავს:

· შეფასება 
· ზოგადი ვენტილაცია (მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ საქმე გვაქვს არა ტოქსიკურ ნივთიერებასთან)

· იზოლაცია / დახურული პროცესები

· შენობის დიზაინი

შეფასება 

სახიფათო ქიმიკატების ხმარებიდან ამოღება  სასურველია, მაგრამ ხშირად ვერ ხერხდება.   ამიტომ, აუცილებელია პერსონალს მიეწოდოს დეტალური ინფორმაცია რისკების შესახებ. სამედიცინო დაწესებულებში ქიმიური საშუალება უნდა შეირჩეს მისი ტოქსიკურობის ხარისხის და უსაფრთხოების მიხედვით, რათა პერსონალი მაქსიმალურად დაიცვათ უარყოფითი ზეგავლენისგან.
ციტოტოქსიკური მედიკამენტები
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სამუშაო არე  - ციტოსტატიკური მედიკამენტების მოსამზადებლად  სხვა არეებისაგან  გამოყოფილი სპეციალური  ბიოუსაფრთხოების  კაბინა,  ავტორიზებული დაშვებით იდს- სპეციალური   ციტოსტატიური  ხელთათმანები, სათვალე, ჩაჩი, სამკლაურები. დასვრის შემთხვევაში გამოცვლა ხდება დაუყოვნებლივ.
ხელის ჰიგიენა- დაბანა ყველა ქმედების დაწყბამდე და დამთავრების შემდეგ.
ნარჩენების  მოთავსება შესაბამის კონტეინერში. არ ხდება საინფუზიო სისტემის დაშლა.
თეთრეული და ტექსტილის დაბინძურებული ხალათები სამრეცხაოში მიდის მარკირებით „ინფიცირებული თეთრეული.“
სამუშაოზე დაშვების შეზღუდვა

ორსულები და მეძუძური დედები არ უნდა მუშაობდნენ ციტოსტატიკურ მედიკამენტებთან. 

მათი დაშვება ხდება მხოლოდ პაციენტის მოვლის  ადგილებში.  არ შეიძლება მედიკამენტებთან და ნარჩენებთან მათი  დაშვება.
ქიმიური საფრთხეები რეცხვა -დეზინფექციისას

· საწმენდი საშუალებების კონცენტრაცია ან შეუთავსებელი  ქიმური ნივთიერებების ერთმანეთში შერევა

· ქიმიური  აგენტების ინჰალაცია და/ან   გაშხეფება
· ციტოტოქსიკურ მედიკამენტებთან მუშაობა   
ჯანმრთელობის ზედამხედველობა და სამედიცინო მონიტორინგი სამუშაო ადგილზე
· პერსონლის სამსახურში აყვანამდე ჯანმრთელობის სტატუსის შესწავლა

· ორსულებისთვის   გარკვეულ  ქიმიურ  ნაერთებთან მუშაობის შეზღუდვა

გართულებები-კანის დაზიანება, ალერგიული რეაქციები, რესპირატორული ტრაქტის დაზიანებები.
საოპერაციოში   სანარკოზო საშუალებების გაჟონვა, მართალია მცირე დოზებით, მაგრამ  ხანგრძლივ პერიოდში ზემოქმედების შემდეგ იწვევს თავის ტკივილს, მოუსვენრობას,  ნეიროფსიქოლოგიურ დარღვევებს, უნაყოფობას.
სამრეცხაოში მომუშავე პერსონალის უსაფრთხოება

· სამრეცხაოში დასაქმებული პერსონალი  შეიძლება ექსპოზირდეს როგორც ბიოლოგიური, ასევე ქიმიური აგენტებით; მათ ჯანმრთელობაზე გავლენას ახდენს  ერგონომიკული ფაქტორებიც. 
· სამრეცხაოში შენარჩუნებული უნდა იყოს მშრალი იატაკი- ტრავმების თავიდან ასარიდებლად.
· სველი იატაკი აღნიშნული უნდა იყოს სპეციალური სანიშნით. პერსონალმა უნდა ატაროს  შესაბამისი იდს.
· აუცილებელია, რომ სამრეცხაოს პერსონალი ჩართული იყოს საავადმყოფოს იმუნიზაციის პროგრამაში.
პრევენციული ღონისძიებები

ინფიცირების მაღალი რისკის ზონაში მომუშავე  პერსონალს რეგულარულად უნდა უტარდებოდეს  სამედიცინო გამოკვლევები. 
ხელთათმნის გამოყენებასთან დაკავშირებული მოთხოვნები
· შესაბამისი ხელთათმანის გამოყენება სადეზინფექციო ხსნარის დამზადებისას დერმატიტების თავიდან ასაცილებლად (მაგ: EN 374 შესაბამისი). (იხ.გაიდლაინი „ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები“).
· გადაუდებელ განყოფილებაში განსაკუთრებულად მტკიცე ხელთათმანების გამოყენება, რომელიც ადვილად არ გაიხევა. ამას ხშირად სათანადო ყურადღება არ ექცევა. 
· ხელთათმანების პაკეტების არასწორმა შენახვამ, რაც გულისხმობს მაღალი ტემპერატურისა და ულტრაიისფერი სხივების (ლუმინესცენტური ნათურები, მზის სხივი) ზემოქმედებას, შეიძლება გამოიწვიოს ოქსიდაცია, რაც მნიშვნელოვნად ამცირებს ნატურალური ლატექსისგან დამზადებული ხელთათმნის სიმტკიცესა და ელასტიურობას.
ექსპოზირებული მუშაკის ზედამხედველობა

ქიმიკატით ექსპოზირებულ პერსონალზე აუცილებელია სამედიცინო ზედამხედველობის  განხორციელება. დაწესებულებაში ხელმისაწვდომი უნდა იყოს  უსაფრთხოების მონაცემთა ფორმა (SDS)- ექსპოზირებული მუშაკის მკურნალობისა და მონიტორინგისათვის.
ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები
· იხ.გაიდლაინი „ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები“ 

· გამოყენებული უნდა იყოს შესრულებული სამუშაოს შესაბამისად  

საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის რისკები
საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის დარღვევები და დაავადებები ერთ-ერთი ყველაზე გავრცელებული პრობლემაა. დამხმარე პერსონალში ასევე აღინიშნება  ტვირთის გადატანასთან დაკავშირებული ტრავმები. 
რისკის ბუნება
რისკი შეიძლება მომდინარეობდეს  ნებისმიერი ფაქტორისგან  იქნება ეს რაიმე საგანი, ტექნიკა თუ სამუშაო მეთოდი, რომელიც შეიძლება პოტენციური ზიანის მომტანი იყოს. რისკები ჯანდაცვის სექტორში დაკავშირებულია  რამოდენიმე  ასპექტთან:
ტექნიკური ფაქტორები
· შენობის ცუდი ერგონომიული დიზაინი;
· ცუდი სამუშაო გარემო (სიცხე, სიცივე);
· სამუშაოს შესრულებისას არასაკმარისი ადგილი;
· სრიალა იატაკი, რომელიც ზრდის ინციდენტის რისკს.
სამუშაოს შესრულებასთან დაკავშირებული ფაქტორები
ტვირთის ტარება ( ხორციელდება ერთი ან მეტი თანამშრომლის მიერ)
ტვირთის ტარებასთან დაკავშირებული წელის დაზიანებები შეიძლება გამოიწვიოს შემდეგმა ფაქტორებმა:
· ძნელად ხელმოსაკიდი - შეიძლება საგანი იყოს სრიალა და გამოიწვიოს ინციდენტი; ასევე, ტვირთი, რომელსაც აქვს ბასრი კუთხე ან სახიფათო ზედაპირი- რომელმაც შეიძლება ზიანი მიაყენოს თანამშრომელს;
· ძნელად მისადგომი - მიდგომა  გაშლილი მკლავებით ან ტანის მოხრით მოითხოვს კუნთების დიდ დატვირთვას.
· პაციენტის აწევა - მოიცავს ყველა აქტივობას, რომელიც დაკავშირებულია პაციენტის აწევასთან, ტარებასთან, გადაადგილებასთან. 
ფაქტორები, რომელიც ზრდის საყრდენ მამოძრავებელი სისტემის დარღვევების განვითარებას
თუ პაციენტი არის :
· მძიმე წონის -  არ არსებობს წონის უსაფრთხო ლიმიტი  - 20-25 კგ აწევა ადამიანების უმეტესობისათვის არის ძნელი. იმ შემთხვევაში, თუ პაციენტი არის ჭარბი წონის,  რისკის შეფასება მნიშვნელოვან როლს თამაშობს.
· დიდი ზომის - თუ პაციენტის მოცულობა არის ძალიან დიდი (სიმაღლით, წონით), შეუძლებელია აწევისა და ტარების ბაზისური წესების დაცვა (როგორიც არის პაციენტის სხეულთან რაც შეიძლება ახლოს მიტანა) და ამის გამო კუნთები იღლება სწრაფად.
ძნელად მისადგომი არასაკმარისი სივრცის ან პაციენტის მოცულობის გამო - მიდგომა გაშლილი მკლავებით, ან სხეულის მოხრით მოითხოვს კუნთების დიდ ძალას.
პაციენტის მოვლასთან დაკავშრებული რისკები:   პაციენტის გადაყვანა საწოლზე, დაბანა და პერსონალური ჰიგიენა, პაციენტის პოზიციის შეცვლა (გადაბრუნება), პაციენტის გადაყვანა საწოლიდან სავარძელში ან საწოლზე,  დახმარება  ტუალეტის შესრულებისას.
პერსონალური ფაქტორები
· გამოცდილებისა და ტრენინგების ნაკლებობა;

· სტრესი, დაღლილობა, უპასუხისმგებლობა, წინდაუხედაობა და სხვა ქცევები, რომლებმაც შეიძლება გამოიწვიოს სახიფათო სიტუაციის შექმნა (მაგალითად, დამხმარე საშუალებების გამოუყენებლობა, არასათანადო ტანსაცმლის/ფეხსაცმლის ტარება);

· თანამშრომელი ფიზიკურად შეუსაბამოა შესასრულებელი საქმისთვის (ფიზიკური ზომები და შესაძლებლობები, როგორიც არის სიმაღლე, წონა, სიძლიერე);
· კონკრეტული ასაკი - ახალგაზრდა ასაკში ადამიანს საყრდენ მამოძრავებელი სისტემის დარღვევების უფრო მაღალი რისკი აქვს; ასევე, რისკი იზრდება სამსახურში წლების მატებასთან ერთად;
· პირი, რომელსაც აქვს რაიმე ტიპის დაავადება (მაგალითად წელის დაზიანება).
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სპეციფიკური რისკის შეფასება საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის დაზიანებების პრევენციისთვის
რისკის შეფასება დაგეხმარებათ შეიტყოთ თუ ვინ არის რისკის ქვეშ და განახორციელოთ ადეკვატური პრევენციული ღონისძიებები და რისკის მონიტორინგი.
საყრდენ-მამოძრავებელი სისტემის რისკების განსასაზღვრად, აუცილებელია სამუშაო ადგილზე ვიზიტი და იმის განსაზღვრა, თუ რამ შეიძლება გამოიწვიოს ზიანი. უნდა გვახსოვდეს, რომ რისკის შეფასება არ ჩავატაროთ სპეციალური კითხვარებით, რისკის იდენტიფიცირება უნდა მოხდეს სამუშაო ადგილზე ზემოთ მოყვანილი ფაქტორების გათვალისწინებით. გასათვალისწინებელია  პერსონალი, რომელსაც უწევს  ხანგრძლივად დგომა ან ჯდომა; 
ამ შემთხვევაში რეკომენდებულია:
· სამუშაო ადგილების  მოხერხებული დიზაინის შექმნა (ერგონომიული სიმაღლე)
· რეგულირებადი სამუშაო ზედაპირები 

· სამუშაო ზედაპირის ერგონომიულ სიმაღლედ ითვლება ფეხზე მდგომი ადამიანის იდაყვიდან  შუა თითის წვერამდე არსებული სიმაღლე.
ფსიქიკური რისკები

ორგანიზაციული ფაქტორები:

· დაძაბული, სამუშაო რომელიც  ხანგრძლივი  პერიოდის მანძილზე,  შესვენების გარეშე,  მიმდინარეობს;

· არასაკმარისი დრო შესასრულებელი სამუშაოსთვის;

· ხელსაწყოების ნაკლებობა (ამწე, ელექტრონული საწოლი), არასათანადო ტექნიკით უზრუნველყოფა;

· ტრენინგის ნაკლებობა;

· სამუშაოს შესასრულებლად არასაკმარისი თანამშრომლები

· სამუშაო გარემოს ცუდი მოწყობა;

· ცუდი საინფორმაციო პროცესები;

· ინდივიდუალური  დაცვის საშუალებების სიმცირე ან არარსებობა.

· მენეჯმენტის ცუდი პრაქტიკა
· არასათანადო ანაზღაურება
ვაქცინაცია

ვაქცინაცია არის უმნიშვნელოვანესი რგოლი პრევენციული ღონისძიებების ჯაჭვში; იმ დაავადებების ჩამონათვალი, რომელთა პრევენცია შესაძლებელია ვაქცინაციით იხილეთ ქვემოთ.   მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის ზონებში მომუშავე პერსონალისათვის სავალდებულო ვაქცინაცია  უნდა ჩატარდეს დაწესებულების ხარჯზე.
B ჰეპატიტისთვის ვაქცინაცია ეფექტურია.  ამიტომ რეკომენდებულია   უფასო  იმუნიზაცია  და  პერსონალის დათანხმება აქტიურ იმუნიზაციაზე.  ეს ვაქცინა ასევე უზრუნველყოფს დაცვას D  ჰეპატიტისგანაც. პირველად იმუნიზაციამდე  დასადგენია  იმუნური სტატუსი  ტესტით  B (HB) ანტისხეულების არსებობაზე. თუ  HBs Ag   და  antiHBs  დადებითია, შემდგომი რეკომენდაციებს იძლევა სპეციალისტი.
პირველადი ვაქცინაციიდან 4 კვირის შემდეგ, თუ  antiHBs >  10 mIU/mL - ზე ვაქცინაცია ყოველ 10 წელიწადში მყარდება კიდევ ერთი დოზით. ვაქცინირებული პირის იმუნური სტატუსის შეფასების მიზნით, რუტინული სეროლოგიური ტესტირების ჩატარება რეკომენდებული არ არის.
	ვაქცინაცია
	რეკომენდაციები

	ჰეპატიტი  B

	· ინფორმაცია დოკუმენტირებული სახით, აცრის შესახებ (მითითებული სერია, ვადა) ან პასუხი სტატუსის შესახებ, აცრა  გრაფიკის მიხედვით-სამჯერადი (0,1,6), anti-HBs სეროლოლოგიური ტესტი მესამე დოზიდან 1–2 თვის მერე;
· საქართველოს შრომის, ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის მინისტრის 2017 წლის 22 დეკემბრის №01-288/ო ბრძანებით დამტკიცებული „B ჰეპატიტის საწინააღმდეო ვაქცინაციის ჩატარების წესები ზრდასრულებში“ საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული რეკომენდაციის (გაიდლაინის) დამტკიცების თაობაზე“ საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის დაცვის ეროვნული რეკომენდაციის (გაიდლაინის) შესაბამისად
სავალდებულოა ჯანდაცვის პერსონალისთვის, რომლებიც დასაქმებული არიან:
· ძალიან მაღალი და მაღალი რისკისზონებში („მაღალი“ რისკის სათავსებია: საიზოლაციო (ბოქსი, ნახევრადბოქსი, ბოქსირებული პალატა) და კრიტიკული, ინტენსიური მოვლის სათავსები /განყოფილებები. „ძალიან მაღალი“ რისკის სათავსია საოპერაციო ბლოკი)
· სტომატოლოგიურ დაწესებულებებში 
· პერინატალური სერვისის მიმწოდებელ დაწესებულებებში/ განყოფილებებში
· გადაუდებელი  დახმარების სერვისების მიმწოდებელ განყოფილებებში; 
· სტერილიზაციასა და დეზინფექციაზე, სამედიცინო ნარჩენების შეგროვება/ შეკრება/გატანაზე დასაქმებული პერსონალისთვის
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