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ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის 

მინისტრის 2020 წლის 14 სექტემბრის 

№01-455/ო ბრძანებით

დანართი №19

უსაფრთხოების   რისკების მართვა მორგში
საზოგადოებრივი ჯანმრთელობის ეროვნული რეკომენდაცია (გაიდლაინი)
წინასიტყვაობა

ამ დოკუმენტში აღწერილი პრინციპი ეხება ყველა სახის აუტოფსიას.  
· ყველა შემთხვევამ, რომელიც ექვემდებარება აუტოფსიას უნდა გაიაროს რისკის შეფასების პროცედურა  მაღალი რისკ-კატეგორიაში შემავალი შემთხვევების გამოსაკვეთად;

· აუტოფსიისას შესაძლო რისკების კონტროლი მოიცავს   გარემო პირობებზე,  სამუშაო გარემოზე  და შესაბამისი იდს - გამოყენებაზე  ზედამხედველობას;

· რისკის შეფასება არ გამორიცხვას უნივერსალური უსაფრთხოების წესების დაცვას;
· მაღალი რისკ-ჯგუფის აუტოფსიები უნდა ჩატარდეს მათთვის განკუთვნილ მორგში;
სტანდარტული აუტოფსიისთვის რეკომენდებული მინიმალური სტანდარტები

სტანდარტული აუტოფსია უნდა ტარდებოდეს იმ დაწესებულებებში, რომლებიც აკმაყოფილებენ საინჟინრო კონტროლისა და სამუშაო პრაქტიკის  მინიმალურ სტანდარტებს:

· აუტოფსიის ოთახის ვინტილაცია, რომელიც უზრუნველყოფს საათში  ჰაერის არანაკლებ 6-ჯერად ცვლას  სრული მოცულობით;

· ლოკალური ვენტილაციის  ჰაერი უნდა მოძრაობდეს ძვლის/ქსოვილის საჭრელი ხერხების ზევით  ლოკალურად წარმოქმნილი მტვრის გატანის უზრუნვესაყოფად;

· პერსონალი, რომელიც უშუალო კონტაქტშია გვამთან, ნებისმიერ ქსოვილთან ან სითხესთან უნდა ატარებდეს იდს-ს;

· შემთხვევები, რომლის დროსაც ადგილი აქვს აუტოფსიის გაუთვალისწინებელ შემთხვევას, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს შემთხვევის ხელახლა, შუალედური შეფასების  აუცილებლობა, ფასდება როგორც მაღალი რისკის შემცველი;

· წმენდისა და დეკონტამინაციის პროცედურა უნდა შესრულდეს ზედმიწევნით ზუსტად;
· სავალდებულოა მომსახურე პერსონალის უსაფრთხოების უზრუნველმყოფი ზომების ეფექტურობისა და გარემოს კონტროლის რეგულარული მონიტორინგი და აღრიცხვა. 

მაღალი რისკის შემცველი აუტოფსიის  მინიმალური სტანდარტები

მაღალი რისკის შემცველი აუტოფსია  უნდა ჩატარდეს მხოლოდ იმ დაწესებულებებში, რომლებსაც გააჩნიათ შესაბამისი გარემოს კონტროლი და სათანადო სამუშაო პრაქტიკა. უსაფრთხოების სტანდარტული ზომების გარდა დაწესებულებას უნდა გააჩნდეს:
· აუტოფსიის ოთახის/დარბაზის სავენტილაციო სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს ჰაერის უარყოფითი წნევის შენარჩუნებას  მიმდებარე სივრცეებთან შედარებით და საათში  ჰაერის არანაკლებ 12-ჯერად ცვლას ;
· სავენტილაციო სისტემა, რომელიც უზრუნველყოფს აუტოფსიის სივრციდან ჰაერის პირდაპირ გადინებას შენობის გარეთ, ან რეცირკულაციის შემთხვევაში, გამოიყენება ჰაერის მაღალეფექტური HEPA ფილტრაცია;
· ვენტილაცია მიმართული უნდა იყოს ოპერატორების „სასუნთქი ზონიდან„ მოშორებით, რაც მიიღწევა ზემოდან ქვემოთ მიმართული ვენტილაციის ნაკადის მეშვეობით (ჰაერი შემოდის ჭერიდან, გადის იატაკიდან);
· სივრცეში შესვლა და გასვლა უნდა იყოს მკაცრად კონტროლირებადი და ნებადართული მხოლოდ კონკრეტულად განსაზღვრული პირებისთვის, რომელთა მოძრაობა უნდა ხდებოდეს შლუზის  გავლით, სადაც შესაძლებელია აუტოფსიის დროს გამოყენებული ტანსაცმლის გამოცვლა;
· აუტოფსიაზე დაკვირვება უნდა ხდებოდეს  სპეციალური სივრციდან, რომელიც ფიზიკურად გამოყოფილია აუტოფსიის ოთახიდან და აქვს ცალკე სავენტილაციო სისტემა; 
· ოთახში მყოფი   პერსონალი, განურჩევლად მათი საქმიანობისა, უნდა ატარებდეს შესაბამისი სტანდარტების იდს;
· აუცილებელია გაწმენდისა და დეკონტამინაციის პროცედურების ზედმიწევნით შესრულება;

· მომსახურე პერსონალის უსაფრთხოების უზრუნველმყოფი ზომების ეფექტურობისა და გარემოს კონტროლის რეგულარული მონიტორინგი და აღრიცხვა.
რისკების კონტროლი მოიცავს
· საფრთხეების იდენტიფიკაციას (დაზიანების პოტენციალით)

· რისკების განსაზღვრას (დაზიანების პოტენციალით)

· რისკის შეფასებას/კონტროლს 
· რისკის მართვისთვის შერჩეული ღონისძიებების შესრულების  კონტროლს
· საჭიროებისას  საკონტროლო გეგმის ადაპტირებას.
საფრთხეების იდენტიფიკაცია

საფრთხეების იდენტიფიკაციისთვის უნდა არსებობდეს არსებობს სისტემური მიდგომა შემდეგი აუცილებელი ქმედებების გათვალისწინებით:
· ინსპექტირება
· დამდგარი შემთხვევების  ანალიზი
· შესრულებულ სამუშაოზე და პროცესებზე მონიტორინგი და ანალიზი
· დასაქმებულ პირებთან საუბარი
· კონსულტაცია კომპეტენტურ პირებთან
· გაიდლაინების შექმნა 
აუტოფსიის ჩატარება გულისხმობს, რომ პათანატომი,  მორგის ტექნიკური პერსონალი და სხვა დამკვირვებლები დგანან შემდეგი პოტენციური საფრთხეების წინაშე:
1. ინფექცია
· ძვლის გახერხვის ან ქსოვილების დამუშავებისას  გაფრქვეული მტვერი ან სხვა აეროზოლები (მაგ. ფილტვების დამუშავებისას-ტუბერკულოზის მიკობაქტერია რეზისტენტული შტამების ჩათვლით).
· სისხლით ან სხვა ბიოლოგიური სითხეებით ექსპოზიცია (მაგ.  ვირუსული ჰეპატიტები, ადამიანის იმუნოდეფიციტის ვირუსი)
2. გვამის  ტრანსპორტირებისას ან გადატანისას  წარმოქმნილი რისკები
 3. ქიმიური საფრთხეები

· ქიმიური ნივთიერებებით გაჟღენთილი მასალა და ზედაპირები
· აუტოფსიის   ან მისი შემდგომი პროცესების დროს გამოყენებული მასალები

4. ფიზიკური 

თერმული ზემოქმედება ( ტემპერატურული რეჟიმის თავისებურებები)
საფრთხეების განსაზღვრა - „სტანდარტული“ და „მაღალი რისკის შემცველი“ შემთხვევების გამიჯვნა

გამოყოფილია საფრთხის 4 ჯგუფი:
1. საფრთხეების პირველი ჯგუფი - პათოგენი, რომელიც ნაკლებ სავარაუდოა, რომ გახდეს ადამიანის დაავადების მიზეზი;
2. საფრთხეების მეორე ჯგუფი - პათოგენი, რომელიც შეიძლება გახდეს ადამიანის დაავადების მიზეზი და შესაძლოა, წარმოადგენდეს საფრთხეს პათანატომიური ლაბორატორიის მუშაკებისთვის. თუმცა, ნაკლებ სავარაუდოა, რომ გავრცელდეს საზოგადოებაში. აღნიშნული ექსპოზიცია იშვიათად იწვევს ინფექციებს;  
3. საფრთხეების მესამე ჯგუფი - პათოგენი, რომელიც შეიძლება წარმოადგენდეს  მძიმე დაავადების   სერიოზულ საფრთხეს პათანატომიური ლაბორატორიის პერსონალისთვის.  არსებობს რისკი, რომ ის გავრცელდება საზოგადოებაში. თუმცა, როგორც წესი, არსებობს ეფექტიანი პროფილაქტიკისა და მკურნალობის გზები; 
4. საფრთხეების მეოთხე ჯგუფი - პათოგენი, რომელმაც შეიძლება გამოიწვიოს კლინიკურად მძიმე და ეპიდემიოლოგიურად საშიში დაავადებები და წარმოადგენს სერიოზულ საფრთხეს პათანატომიური  ლაბორატორიის პერსონალისთვის. არსებობს მისი  საზოგადოებაში გავრცელების დიდი რისკი და, როგორც წესი, არ არსებობს ეფექტური პროფილაქტიკისა და მკურნალობის გზები.

მნიშვნელოვანია, რომ თითოეულ მორგში საფრთხეების განსაზღვრის ყველა შემთხვევა აღირიცხოს.

იმ შემთხვევაში თუ  აუტოფსიამდე არ არის ცნობილი ინფექციური ანამნეზი, პათანატომმა აუტოფსიის დაწყებამდე  უნდა გააკეთოს ტესტი შემდეგ ინფექციებზე (HBV; HCV და HIV). საყურადღებოა შემდეგი ფაქტი-პასუხის სისწორე დამოკიდებულია გარდაცვალების დროზე. რაც უფრო დიდი დროა გასული გარდაცვალებიდან, მით უფრო მაღალია  ცრუ დადებითი პასუხის მიღების ალბათობა. გადაწყვეტილება ტესტის ჩატარების მიზანშეწონილობის შესახებ უნდა იქნას მიღებული ამ ინფორმაციაზე დაყრდნობით.
ცხრილი 1: დიაგნოსტირებული  დაავადების მიხედვით რისკის განსაზღვრის რეკომენდაციები
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საფრთხის კონტროლი 
შესადგენია საფრთხის აღმოფხვრის მექანიზმების  იერარქია. თუ რისკის აღმოფხვრა არ არის ტექნიკურად შესაძლებელი  დაწესებულების სტრუქტურიდან ან საფრთხის ბუნებიდან გამომდინარე, ექსპოზიციის შანსი მინიმუმადე უნდა შემცირდეს სხვა  მექანიზმებით. რისკების შემცირება მიიღწევა სათანადოდ მომზადებული პერსონალით, იდს-ის გამოყენებით, საინჟინრო კონტროლის გაძლიერებით, რასაც მინიმუმამდე დაჰყავს  რისკები.
მხოლოდ  უსაფრთხო აღჭურვილობა და   სამუშაო  პრაქტიკის  კონტროლი არ  არის  საკმარისი საფრთხების და რისკების შესამცირებლად. მნიშვნელოვანი  შედეგების  მისაღწევად  ასევე  საჭიროა:

· განათლება /  ცოდნა,  სწავლება;
· რისკების და საფრთხის შემცველი პროცედურების გამოვლენა 
· უსაფრთხო  სამუშაო  გარემოს შექმნა;
· პროფესიული დაზიანების, განსაკუთრებით  ჩხვლეტით  გამოწვეული ინფექციების კონტროლი;
· ნარჩენების    მართვა.
საორგანიზაციო ფაქტორები 

პირველ  საორგანიზაციო  ფაქტორად  განიხილება უსაფრთხოების  კულტურა.    სამედიცინო  დაწესებულებებში  არსებული უსაფრთხოების  პრაქტიკა  კორელაციაშია  დაზიანების  შემცირებასთან. 
 რისკის  შემცირება 
· შესაბამისი საინჟინრო კონტროლი;

· პროცედურების პრაქტიკაში  ზედმიწევნით შესრულება; 

· იდს-ს გამოყენება.

საინჟინრო კონტროლი 
შენობა ნაგებობის მოწყობა 

მორგი ისე უნდა იყოს მოწყობილი, რომ მოხდეს გარდამავალი (შლუზი) ზონების მეშვეობით სუფთა და დაბინძურებული  ზონების სათანადო გამოყოფა. 

· გვამის გადატანა უნდა ხდებოდეს შესასვლელის  (შლუზი) გავლით, სადაც მოხდება რისკის შეფასება და  გვამი მოთავსდება  დაყოვნების ოთახში  (შლუზით) ან აუტოფსიის ოთახში (დაბინძურებული ზონა). 
· გარდაცვლილის პატრონები და სხვა (პერსონალი, სტუდენტები, ვიზიტორები) რჩებიან სუფთა ტერიტორიაზე.
შენობა ნაგებობის კონსტრუქცია 

თითოეული ზონის  მინიმალური სტანდარტების მოკლე აღწერა. 

სუფთა ზონა
ამ კატეგორიაში შედის ისეთი ადგილები, როგორიცაა   შეხვედრების ოთახი, ოფისები, სამლოცველო და მიმღები.  სუფთა სივრცეში  უნდა იყოს სამუშაო გარემოს მიკროკლიმატური პარამეტრები კონტროლი. ამ არეში უნდა იყოს ხელის დაბანის მოწყობილობების და საპირფარეშოების სათანადო რაოდენობა.  
სუფთა საწყობი

საჭირო სუფთა აღჭურვილობის შენახვა უნდა განხორცილდეს  სუფთა ზონის  საწყობში, სადაც არ იქნება „ჭუჭყიანი“ ზონიდან დაბინძურების რისკი.

შლუზი
მორგის პერსონალმა უნდა დაიცვას ზონირების პრინციპი და არეებს შორის იმოძრაოს შლუზების მეშვეობოთ.   „ჭუჭყიან“ ზონაში  დაშვება უნდა მოხდეს მხოლოდ შლუზის გავლით; საჭიროა შლუზების გარდამავალი მკაფიო დემარკაცია ფიზიკური ბარიერებით ან შესაბამისი ნიშნებით. მნიშვნელოვანია, რომ ყველა პირი, ვინც მოხვდება „ჭუჭყიან“ ზონაში შლუზის გავლით, უზრუნველყოფილი და ინფორმირებული უნდა იყოს ინდივიდუალური დაცვის საშუალებების, უსაფრთხოების საკითხებისა და ევაკუაციის გეგმის შესახებ. 
შლუზები უნდა იწმინდებოდეს დაწესებულებაში შემუშავებული პროტოკოლების მიხედვით და უზრუნველყოფილი იყოს ხელის დასაბანი მოწყობილობით, საპირფარეშოთი და საშხაპეთი. 

შლუზები უნდა მარაგდებოდეს სუფთა თეთრეულით და ინდივიდუალური დამცავი საშუალებებით. ცალკე უნდა არსებობდეს დაბინძურებული ტანსაცმლისა და აღჭურვილობისთვის ფართი, სადაც მკაცრად იქნება გაკონტორლებული მათი გაწმენდის, მარკირების და შენახვის პირობები.

შლუზები მოიცავს ისეთ სივრცეებს, როგორიცაა:

· სატრანსპორტო პანდუსი - ცალკე სივრცე, სადაც თავისუფლად იმოძრავებენ დიდი ზომის მანქანები და ფურგონები.
· გვამის დასაყოვნებელი- უნდა იყოს +40C ტემპერატურა. საჭიროა ელექტროენერგიის ალტერნატიული წყარო. ფართი უნდა განისაზღვროს მოსალოდნელი დატვირთვის გათვალისწინებით. ოთახი უნდა მოეწყოს და აღიჭურვოს არაფოროვანი, ტენმედეგი, ადვილად გასაწმენდი მასალით. სივრცე უნდა იძლეოდეს ერგონომიული აღჭურვილობის გამოყენების საშუალებას. ოთახს აუცილებლად უნდა ჰქონდეს სავენტილაციო სისტემა სუნის აღმოსაფხვრელად და დაღვრილი ბიოლოგიური სითხეების მართვისთვის საჭირო აღჭურვილობა.
· სამედიცინო დაწესებულების გვამის დროებითი განთავსების სათავსში, პაციენტის მოვლის სივრცეებიდან გვამის ტრანსპორტირება ხდება სითხეგაუმტარი გვამის ჩანთით, რომელიც  მჭიდროდ იკვრება ელვა-შესაკრავის საშუალებით, ისე, რომ გამორიცხული უნდა იყოს გვამის სითხეების გამოჟონვის შესაძლებელობა;  აღნიშნული სათავსი  უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს:

1.გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსი განთავსებული უნდა იყოს დაწესებულების სხვა სივრცეებისგან იზოლირებულ და ტრანსპორტისთვის ადვილად მისადგომ სივრცეში;

2.სათავსის კედლები და იატაკი დაფარული უნდა იყოს რეცხვისა და დეზინფექციისადმი გამძლე მასალით;

3.გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსი აღჭურვილ უნდა იყოს გამართულად მოფუნქციონირე ვენტილაციით; 

4.გამორიცხული უნდა იყოს გვამის დროებითი დაყოვნების სათავსში იმ პირების (მათ შორის სამედიცინო პერსონალის) დამოუკიდებლად მოხვედრა, რომელთა საქმიანობა პირდაპირ არ უკავშირდება სათავსის ფუნქციონირებას; 

5.თითოეული მიცვალებულის გადასვენების შემდგომ ხორციელდება სათავსის, აგრეთვე გვამის სატრანსპორტო ან განსათავსებელი ურიკებისა და ზედაპირების დასუფთავება და დეზინფექცია. 

დაბინძურებული („ჭუჭყიანი“) ზონა 

აუტოფსიის ოთახი
საერთაშორისო სტანდარტების მიხედვთ უნდა იყოს  გაკვეთის 2 მაგიდა,  მიუხედავად იმისა, თუ რამდენად მცირეა ფართი. ოთახს უნდა ჰქონდეს ადეკვატური იატაკის საფარი, განათება, ელექტრო მოწყობილობები, ზედაპირების მოპირკეთება, წყალმომარაგება, სადრენაჟე სისტემა, ვენტილაცია, სამუშაო ზედაპირები და საკომუნიკაციო საშუალებები-კანონმდებლობით გათვალისწინებული მოთხოვნების შესაბამისად.

„ჭუჭყიანი“ სათავსი 

ჭუჭყიანი“ სათავსი საჭიროა  ნებისმიერი დაბინძურებული ერთჯერადი მასალების (სამედიცინო ნარჩენები, ერთჯერადი ინსტრუმენტები და აღჭურვილობა და სხვ.) დასაყოვნებლად; ასევე, მრავალჯერადი ინსტრუმენტის და სახარჯი მასალის გაუვნებელყოფისათვის (მაგალითად, გაკვეთისთვის საჭირო  ინსტრუმენტები, წყალგაუმტარი ჩექმა, სახის ფარები და ა.შ.).

ვენტილაცია

სავენტილაციო სისტემა Mucobacterium tubercilosis, ჰაერით გადამცემი სხვა პათოგენებით, ქიმიური ნაერთებით და ორთქლით ექსპოზიციის თავიდან ასაცილებლად. სავენტილაციო სისტემა  ასევე ხელს უწყობს კომფორტული და სათანადო ტემპერატურული რეჟიმის შენარჩუნებას. 

„ჭუჭყიან“ ზონებში  საჭიროა უარყოფითი წნევის არსებობა, შესაბამისი ვენტილაციით, რათა თავიდან იქნას აცილებული მავნე ორთქლისა და უსიამოვნო სუნის გავრცელება. ჰაერის გამწოვ/გამტან არხში უნდა იყოს ლამინირებული ნაკადი და არ ქმნიდეს ტურბულენტობას შენობაში. გამტანი არხი  უნდა გადიოდეს გარეთ ან გადიოდეს  HEPA ფილტრებში არ უნდა ერეოდეს სხვა შემომტან არხებს. ჰაერი უნდა მოძრაობდეს  ჭერიდან იატაკამდე, რათა მოხდეს პოტენციური პათოგენების მოცილება პერსონალის სასუნთქი გზებიდან. 
ჰაერის მოძრაობის მინიმალური სტანდარტი - მორგში უზრუნველყოფილი უნდა იყოს სივრცეში ჰაერის არანაკლებ 12-ჯერადი ცვლა საათში. გამტანი და  შემომტანი  ნაკადები  არ უნდა ერეოდეს ერთმანეთს   

იატაკი 

იატაკი უნდა იყოს არაფოროვანი მასალისგან, ფეხი არ უნდა სრიალებდეს, ადვილად წმენდადი, ქიმიკატების და სადეზინფექციო საშუალებების მიმართ მდგრადი, გრავიტაციული სადრენაჟე სისტემით (ტრაპი).  კედლის და იატაკის საფარი შეერთების ადგილები  უნდა იყოს ტენმედეგი, უწყვეტი და მომრგვალებული; არ უნდა ქმნიდეს მახვილ კუთხეს.

ზედაპირები

ზედაპირები უნდა იყოს არაფოროვანი, დაუზიანებელი, ადვილად წმენდადი, ტენმედეგი, მდგრადი სადეზინფექციო ხსნარების მიმართ. გათვალისწინებული უნდა იყოს აკუსტიკური ასპექტი პროცედურებიდან გამომდინარე.

ჩანი
შესაძლებელია იყოს ფაიფურის ან უჟანგავი მეტალის. მას უნდა გააჩნდეს გრავიტაციული დრენაჟის  სისტემა, მუდმივად უნდა ირეცხებოდეს დაბალი წნევის წყლის ჭავლით, უნდა იყოს წყლის ნაკადის პოზიციის შეცვლის შესაძლებლობა. შესაძლებელი უნდა იყოს მოწყობილობის პოზიციის ცვლა სიმაღლეში.

ინსტრუმენტების მაგიდა

ინსტრუმენტების მაგიდა უნდა იყოს  მოსახერხებელი  სპეციალიტისთვის (შეინახოს სუფთა და დაბინძურებული ინსტრუმენტები დისექციის დროს), უჟანგავი მეტალის,  კიდეებზე ჯებირებით, რათა თავიდან  აიცილოთ ინსტრუმენტების იატაკზე დავარდნა. 
დისექციის მაგიდა

დისექციის მაგიდა ახლოს უნდა იყოს ჩასარეცხთან. მაგიდა უნდა იყოს უჟანგავი მეტალის,  თან უნდა მოყვებოდეს ღრმა ჩანი  დაბალი წნევის ჭავლის წყალი ნიმუშების გასარეცხად და ნაწლავების დასაცლელად. ჩანის დრენაჟი უნდა უერთდებოდეს საკანალიზაციო სისტემას. აუცილებელია მაგიდასთან დამონტაჟებული იყოს სასწორი- ნიმუშების ასაწონად. დისექციის მაგიდას უნდა ქონდეს თავისი გამწოვი სავენტილაციო სისტემა, რათა გაკონტროლდეს ჰისტოლოგიური ნიმუშების დამზადებისთვის საჭირო ქიმიური პრეპარატების ორთქლი.
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ნახ. 1  დისექციის მაგიდის ნიმუში
წყალმომარაგება

წყლის ჭავლი უნდა იყოს დაბალი წნევის, როგორც ცხელი, ასევე ცივი წყლისთვის- უკუდინებისაგან დაცვით. 
სადრენაჟო სისტემა

„ჭუჭყიანი“ ზონის სადრენაჟო სისტემა უნდა იყოს თავისუფალი, გადინება უნდა ხდებოდეს გრავიტაციით. მილების ზომა უნდა იყოს შესაბამისი, რათა თავიდან ავიცილოთ მილის გაბიდვნა. შესაძლებელია თხევადი ნარჩენების ჩარეცხვა გამდინარე წყლით, საჭიროების შემთხვევაში.
პოტენციურად დამაინფიცირებელი ნარჩენი (ქსოვილოვანი და სითხეები), რომელიც რჩება მაღალი რისკის აუტოფსიების შემდეგ, უნდა შეგროვდეს და უნდა მოხდეს მათი მართვა კანონმდებლობის შესაბამისად ( იხ. „ნარჩენების მართვის გაიდლაინი“).
საკომუნიკაციო სისტემები

კომუნიკაცია უნდა განხორციელდეს ხელით შეხების გარეშე. იმავე პრინციპს უნდა ექვემდებარებოდეს შენიშვნების ჩაწერის მეთოდიც, რათა არ მოხდეს აუტოფსიის პროცედურაში მონაწილე თანამშრომლების მოწყობილობებთან შეხება.

შხაპები და თვალის გამოსარეცხი საშუალებები გადაუდებელი შემთხვევებისათვის
შხაპები და თვალის გამოსარეცხი საშუალებები უნდა იყოს ადვილად მისაწვდომ ადგილებში, რათა თანამშრომელმა მოახდინოს ბიოლოგიურ სითხეებთან კონტაქტის შემტხვევაში შესაბამისი პროცედურის ჩატარება დამაზიანებელი ზემოქმედების გაუვნებელყოფის მიზნით.
                                                                                                                                                                          




მინიმალური სტანდარტი  იდს გამოყენებისთვის      

 საშუალებები პათანატომის/მორგის ტექნიკური თანამშრომლებისთვის
· რესპირატორი (ნიღაბი დაუშვებელია) - იცავს აეროზოლისგან, რომელიც წარმოიშობა ძვლის გახერხვის დროს.
· წინსაფრები - გაუმჭვირვალე წინსაფრები უნდა ფარავდეს სხეულს დამცავი ჩექმის დონემდე
· ხალათები  -  უნდა ფარავდეს სხეულს დამცავი ჩექმის დონემდე
· ლატექსის ხელთათმანები - ორმაგი ხელთათმანის გამოყენება წარმოადგენს სტანდარტს.
· თვალის დამცავი სათვალე/სახის ფარი
· ქუდი
· დამცავი ფეხსაცმელი - მაღალყელიანი რეზინის ჩექმა
ადმინისტრაცია და ვიზიტორები

ვიზიტორების მაღალი რისკის არეებში შეყვანა უნდა იყოს ლიმიტირებული. ნებისმიერი ადამიანი, რომელიც ესწრება მაღალი რისკის აუტოფსიას, უნდა იყენებდეს იგივე დამცავ საშუალებებს, რასაც პათანატომი.
იდს დანარჩენი საკითხებისთვის იხილეთ შესაბამისი გაიდლაინი.

გვამის  ტრანსპორტირება
· გვამი უნდა იყო დაფარული ზეწრით 

· მოთავსდეს გვამისთვის განკუთვნილ ჩანთაში
· დაიხუროს მჭიდროდ თავიდან ბოლომდე ელვის მეშვეობით.
· არ უნდა არსებობდეს გვამის სითხეების გაჟონვის ალბათობა/საშიშროება.

· გვამის მაჯაზე უნდა დამაგრდეს  საიდენტიფიკაციო  მოწმობა ან სამაჯური
· მეორე საიდენტიფიკაციო  მოწმობა   ერთვის გვამის ჩანთას  გარედან.

· ინფექციის საშიშროების  მაუწყებელი  მოწმობა   უნდა დაერთოს გვამის ჩანთას  გარედან.

· დამკრძალავი ბიურო/სარიტუალო სამსახური  უნდა  იყოს   ინფორმირებული , რომ გვამი, შესაძლოა, ინფექციურ  საშიშროებას  წარმოადგენდეს.
გვამის  მიღება და შენახვა
· გვამი უნდა მიიღოს  მხოლოდ უფლებამოსილმა პერსონალმა;
· გვამი უნდა განათავსდეს სპეციალურ ჩანთაში, რომელიც არ ატარებს სითხეებს და აქვს ელვა-შესაკრავი;
· საიდენტიფიკაციო მოწმობა ან ეტიკეტი უნდა შემოწმდეს პაციენტის დოკუმენტაციის მიხედვით და ყველა შესაბამისი დეტალი დაფიქსირდეს  გარდაცვალების ოფიციალურ რეესტრში;
· რეესტრი ინახება მორგის ოფისში;
· თუ რაიმე მიზეზით   გვამი არ დევს გვამისთვის განკუთვნილ ჩანთაში,  უნდა   მოხდეს გვამის იდენტიფიკაცია და გვამის ჩანთაში გადატანა;
· ჩანთა  უნდა იყოს შეკრული ელვით თავიდან ბოლომდე;
· მნიშვნელოვანია, პასუხისმგებელი პერსონალი დარწმუნდეს, რომ  საიდენტიფიკაციო  და ინფექციური საშიშროების მანიშნებელი  გვამის ჩანთას გარედან აკრავს;
·  ზემოთ ჩამოთვლილი ინსტრუქციების შესრულების შემდეგ, გვამი თავსდება  ინფექციური შემთხვევებისთვის  განკუთვნილ  მაცივარში. 
 პროცედურები რომელიც უნდა განხორციელდეს მაღალი რისკის შემცველი აუტოფსიის ჩასატარებლად 

· თუ არსებობს ინფექციის მაღალი რისკის ეჭვი, აუტოფსიის დაწყებამდე გვამი აუცილებლად უნდა იყოს მოთავსებული გვამისთვის განკუთვნილ დალუქულ ჩანთაში;
· საიდენტიფიკაციო  მოწმობის  შემოწმების შემდეგ, გვამის მონაცემები უნდა აღირიცხოს  მორგის  რეესტრში; 

· თუ გვამი  არ  არის მოთავსებული ჩანთაში, ეს უნდა გაკეთდეს დაუყოვნებლივ.  ამის შემდეგ გვამი უნდა მოთავსდეს მაცივარში;
· პათანატომი ინფორმირებული უნდა იყოს, რომ გვამი მორგშია;
· ამის შემდგომ უნდა მოხდეს აუტოპსიის  დროის შერჩევა;
· ინფექციის რისკის შემცველი შემთხვევებისას, აუტოფსია უნდა ჩატარდეს იზოლირებულ ოთახში;
· ტექნიკურმა სპეციალისტმა უნდა მოამზადოს  ოთახი აუტოფსიისთვის.  
·  სადეზინფექციო საშუალებების გამოყენების სპეციფიკა   დამოკიდებულია პათოგენზე.
პათანატომის, ტექნიკოსისა და აუტოფსიის მედდისთვის უნდა  მოამზადდეს  ტანსაცმლის  3 ცალკეული კომპლექტი. 
ნაკრები უნდა შეიცავდეს:
· ერთჯერადი წყალგაუმტარი  ხალათი

· ერთჯერადი წყალგაუმტარი წინსაფარი;

· სახის ერთჯერადი ნიღაბი - ინდუსტრიული ხარისხის მტვრის და ორთქლის რესპირატორი

· ერთჯერადი პათანატომიური ქუდი;

· ერთჯერადი ლატექსის ხელთათმანები;

· სახის სრული დამცავი ფარი;

· წყალგაუმტარი ჩექმა /ბოტი; 
· სპეც.ტანსაცმელი შეიძლება ატარონ სამედიცინო ფორმის გარედან. 

გვამს შეიძლება მოშორდეს ტანსაცმლის ნაწილები, მაგრამ ისინი სავალდებულოდ უნდა დარჩეს გვამის ჩანთაში. 
პათანატომი და ტექნიკოსი ერთდროულად არ იყენებენ ბასრ ინსტრუმენტებს. სადაც შესაძლებელია, გამოყენებულ უნდა იქნას ერთჯერადი ინსტრუმენტები და აღჭურვილობა. აუტოფსიის მედდა არასდროს ეხება გვამს, დაბინძურებულ ინსტრუმენტებსა და ზედაპირებს.
აუტოფსია უნდა ჩატარდეს გვამის ჩანთაში, რათა არ მოხდეს გვამის სითხეების გაჟონვა.  გამონაჟონის ასაშრობად შეიძლება  გამოიყენოთ აბსორბენტი ქსოვილი, რომელიც აუტოფსიის შემდგომ თავსდება გვამის ჩანთაში.
აუტოფსიის დასრულების შემდეგ, გვამის რეკონსტრუქცია ხდება პათანატომიული სტეპლერებით (ბასრი დაზიანების თავიდან აცილების მიზნით). აუტოფსიის დასრულების შემდეგ  და გვამის რეკონსტრუქციის შემდეგ  ჩანთა იხურება.
ჩანთაში რჩება ყველაფერი (ტანსაცმელი, ზეწარი, აბსორბენტი ქსოვილი), რაც იყო გამოყენებული აუტოფსიის დროს. ჩანთა გარედან უნდა დამუშავდეს სადეზინფექციო ხსნარით.
შესაბამისი  დროის  შემდეგ, გვამის ჩანთა უნდა  გაირეცხოს გამდინარე წყლით, ჩაიდოს სხვა,  სუფთა გვამის ჩანთაში, დაილუქოს, მიმაგრდეს ბიოსაფრთხის  მიმანიშნებელი  მოწმობა.
· ინსტრუმენტები, რომელთა უტილიზაციაც არ ხდება, ექვემდებარება   სტერილიზაცია/დეზინფექციას მოქმედი კანონმდებლობის შესაბამისად.
· ყველა ერთჯერადი გამოყენებული  ტანსაცმელი /ფეხსაცმელი პათანატომის მიერ თავსდება აუტოფსიის ოთახის კართან ან დეკონტამინაციის შლუზში განთავსებულ ინფექციური ნარჩენების კონტეინერში. ეს ნივთები განიხილება, როგორც ინფიცირებული ნარჩენები. 
· ტექნიკოსი ათავსებს და აყოვნებს  ფეხსაცმელებს  შესაბამის სადეზინფექციო ხსნარში. 

· აუტოფსიის მაგიდა ჯერ მუშავდება შესაბამისი დეზინფექტანტით და შემდგომ ირეცხება წყლით.

· ბასრი საგნების კონტეინერები,  უტილიზაციას დაქვემდებარებული სხვა ნარჩენები თავსდება შესაბამისი ფერის პარკებში, უკეთდება შესაბამისი მარკირება ბიოსაფრთხის  ნიშნით  და განთავსდება სახიფათო ნარჩენების დაყოვნების ოთახში. 
· მორგის დატოვებამდე, ტექნიკოსი და პათანატომი იცვლიან ტანსაცმელს, რომელიც თავსდება სპეციალურად განკუთვნილ კონტეინერში და იღებენ ჰიგიენურ შხაპს.
· გვამი სასახლეში თავსდება გვამის დალუქული  ჩანთით. ჩანთა არ უნდა გაიხსნას. დამკრძალავ ბიუროს  მიეწოდება ინფორმაცია დაინფიცირებულ გვამთან  არასწორად მოპყრობის პოტენციური რისკების შესახებ. ამიტომ:

· გვამის ჩანთა არ უნდა გაიხსნას;

· გვამი არ ექვემდებარება ბალზამირებას;
· ნათესავებისთვის გვამის დათვალიერება არ არის მიზანშეწონილი.  (ნათესავების  დაჟინებული მოთხოვნის შემთხვევაში, შესაძლებელია მხოლოდ სახის დანახვა, დაუშვებელია გვამთან შეხება).
· დამკრძალავმა ბიურომ რეესტრში უნდა მონიშნოს გარდაცვლილი, როგორც  ინფიცირებული გვამი.

· მაცივრის ჩანი, რომელზეც იდო ინფიცირებული გვამი, უნდა დამუშავდეს შესაბამისი დეზინფექტანტით. 

ტუბერკულოზის, აივ , ჰეპატიტების გამომწვევებით დაინფიცირებული გვამის  მაღალი -რისკის აუტოფსიის შემდგომ დარჩენილი ქსოვილების მართვა
ჰისტოლოგია
· ჰისტოლოგიისთვის განკუთვნილი ქსოვილის ნიმუშები უნდა განთავსდეს სათანადო ზომის კონტეინერებში, რაც მათ მისცემს სრულად ჩაყურსვის საშუალებას;  
· კონტეინერების გარეთა ზედაპირები სათანადოდ უნდა იყოს დამუშავებული; 

· ლაბორატორიაში ტრანსპორტირება ხდება გამაფრთხილებელ ეტიკეტებიანი პლასტიკური ჩანთებით;
· დიდი ზომის ნიმუშები რჩება მორგში, სანამ მათი ფიქსაცია არ ჩაითვლება დასრულებულად.

ფორმალდეჰიდის შემცველი რუტინული საფიქსაციო ხსნარები სწრაფად ახდენენ ტუბერკულოზის, ჰეპატიტების და აივ გამომწვევების ინაქტივაციას. აქედან გამომდინარე, ბლოკების დამუშავება არ წარმოადგენს საფრთხეს ლაბორატორიის პერსონალისთვის.

სხვა ლაბორატორიული ნიმუშები 
ქსოვილები და სითხეები მიკრობიოლოგიური და ტოქსიკოლოგიური კვლევებისთვის ლაბორატორიაში უნდა გაიგზავნოს ჰერმეტული კონტეინერებით (გაჟონვის თავიდან აცილების მიზნით), რომლებიც თავსდება სატრანპორტო ჩანთებში. მაღალი რისკის შემცველი შემთხვევებისთვის ნიმუშებს უნდა ახლდეს ბიოსაფრთხის მიმანიშნებელი  ეტიკეტები.

კროიტცფელდ-იაკობსის ან სხვა ღრუბლისებრი ენცეფალიტების გამომწვევებით  ინფიცირებული (ცნობილი ან ეჭვმიტანილი ინფიცირების) გვამის აუტოფსიის შემდგომი ქსოვილების  გამოკვლევის ინსტრუქცია
აღნიშნული ინფექციური აგენტებით ინფიცირებული ქსოვილების გამოკვლევის პროცედურები იგივეა, რაც სხვა მაღალი რისკის შემთხვევების გამოკვლევებისას, გარკვეული გამონაკლისებით:

· გამოიყენეთ აღჭურვილობის სპეციალური კომპლექტები მხოლოდ კროიტცფელდ-იაკობსის დაავადების (CJD )/ღრუბლისებრი ენცეფალოპათიის გამოკვლევისთვის;
· დარჩენილი ქსოვილების შესანახად და დასამუშავებლად გამოიყენეთ ბიოუსაფრთხოების I და II ტიპის კაბინები
ქსოვილების დამუშავების ინსტრუქციები  კროიტცფელდ-იაკობსის დაავადების/ღრუბლისებრი ენცეფალოპათიის სპეციფიკური ლაბორატორიებისთვის:
· ტვინის ქსოვილი უნდა დაფიქსირდეს 10%-იან მარილხსნარში  სხვა ქიმიური მინარევების გარეშე;
· ტვინის ქსოვილის დისექცია უნდა მოხდეს I კლასის ბიოუსაფრთხოების კაბინაში; 
· გაშხეფების შემთხვევაში დაბინძურებული უბნები უნდა დასუფთავდეს; ყველა დარჩენილი მასალა ექვემდებარება განადგურებას ინსინერატორში. მიზანშეწონილია, გამოყენებულ იქნას ერთჯერადი ინსტრუმენტები;
· ყველა  საკვლევი ქსოვილი უნდა დაფიქსირდეს ფორმალინში ფენოლის დამატების გარეშე, რომელიც რეაგირებს ჭიანჭველმჟავასთან;
· დაუფიქსირებელი, გაყინული ქსოვილები უნდა მოინიშნოს, როგორც “ინფიცირების რისკი” და კვლევის დროს პერსონალმა უნდა იმოქმედოს შესაბამისად;
· ტვინის ქსოვილის ფორმალინში დაფიქსირებულ  ბლოკებზე  96% ჭიანჭველმჟავას 1 საათიანი ექსპოზიცია ეფექტურია; კერძოდ, მნიშვნელოვნად ამცირებს CJD-ის გამომწვევის აქტივობას. თუმცა, შესაძლოა, ქსოვილის დიდი ბლოკები გახდეს მსხვრევადი და  გართულდეს მათი დაჭრა ნიმუშებად. დამუშავების წინ ბლოკები უნდა გაირეცხოს ისევ ფორმალინით, რათა ჭიანჭველმჟავამ არ დააზიანოს პლასტიკური კონტეინერები;
· ქსოვილების დასამუშავებელი სითხეები (ქსილოლი) და სხვა ლაბორატორიული ნარჩენები უნდა განადგურდეს;
· CJD შემთხვევებისას მიკროტომიის ერთჯერადი დანები უნდა განადგურდეს. ანათალები არ ითვლება ინფიცირებულებად; შესაძლებელია დამატებით დამუშავდეს 96% ჭიანჭველმჟავას ხსნარით-გაუვნებელყოფის მიზნით.
ქსოვილების შენახვის წესები
დარჩენილი ქსოვილები, რომლებიც არ  მოხვდა საფიქსაციო ხსნრებში ჰისტოლოგიური კვლევის ჩასატარებლად, უნდა მოთავსდეს იგივე კონტეინერში, დაილუქოს და უნდა ინახებოდეს მე-3 კატეგორიის ბიოუსაფრთხოების კაბინაში სრულ განადგურებამდე. 
სამუშაო პრაქტიკა სტანდარტული და მაღალი რისკის შემცველი აუტოფსიის  შემთხვევებისთვის
ინფექციის კონტროლის პროტოკოლები
პროტოკოლების  მიზანია  მედპერსონალის  დაცვა ინფიცირებისგან. ინსტრუმენტის და აღჭურვილობის დიზაინი, აპარატურის დიზაინი, ოპერაციული და ინსტრუმენტების დამუშავების სისტემები უნდა ამცირებდნენ პენეტრაციული  დაზიანების რისკს.
კარგი პათანატომიული ტექნიკა უნდა იყოს დაცული ზედმიწევნით, შემდეგი ნაბიჯების გათვალისწინებით:
ხელის დაბანა: იხ გაიდლაინი „ხელის ჰიგიენა“
დაზიანების პრევენციის ტექნიკა (იხ. შეს.გაიდლაინი)

ბასრი საგნების განადგურების პრაქტიკა (იხ შეს. გაიდლაინი)

დამატებითი ინსტრუქციები მაღალი რისკის შემცველი აუტოპსიის შესრულებისას
პერსონალი:
· პერსონალი კანის დაზიანებით, დერმატიტით პათანატომიულ პროცედურებზე არ დაიშვება;
· იმ შემთხვევაში, როცა პროცედურის ჩატარება მოითხოვს დამატებით  დამხმარე პერსონალს, უნდა შეირჩეს კვალიფიცირებული და გამოცდილი კადრები;
· აუტოფსიისას, პათანატომიული გუნდის მუშაობის სქემები უნდა გამორიცხავდეს პერსონალის ჯვარედინი ინფიცირების რისკებს.

ნებისმიერი პათანატომიული ან ოპერაციული პროცედურის დაწყებამდე, პათანატომმა  და ასისტენტმა უნდა განსაზღვრონ რუტინული პროცესების დროს ბასრი ინსტრუმენტების მოძრაობის პროცედურა.  ბასრი ინსტრუმენტების მოძრაობის პროცედურების სწორი მართვისთვის  საჭიროა "ნეიტრალური" ზონის მონიშვნა.
ბასრი ხელსაწყოების გადაცემა არ უნდა მოხდეს ხელით. გამოიყენეთ რიგიდული  კონტეინერი.  კონტეინერში არ უნდა მოთავსდეს რამოდენიმე ბასრი ინსტრუმენტი. თუ მუშაობს ორი პათანატომი, თითოეულისთვის უნდა იყოს გამოყოფილი ცალკე კონტეინერი და ყოველ ჯერზე მიეწოდოს ერთი ბასრი ინსტრუმენტი. პერსონალი, მათ შორის პათანატომები, უნდა იყვნენ პასუხისმგებელნი  ბასრ ინსტრუმენტებთან უსაფრთხო მუშაობაზე.
დამატებითი უსაფრთხოების ზომები შეიძლება საჭირო გახდეს, როცა შეიქმნება ისეთი ინფექციური დაავადების გამომწვევით ექსპოზიციის რისკი, რომელიც არ არის მითითებული უსაფრხოების სტანდარტულ ზომებში. მაგალითად:  CJD, ფილტვის ტუბერკულოზი, MDR სხვა აეროზოლური ინფექციური აგენტები
რისკების მინიმუმამდე დაყვანა
· საოპერაციო ოთახის ტერმინალური დასუფთავება
· არასაჭირო ინსტრუმენტების გატანა ოთახიდან
· პროცედურებს ასრულებს მხოლოდ მაღალკვალიფიციური პერსონალი
აუტოფსიის ოთახის და ინსტრუმენტების დასუფთავების  მიზნით გატარებული ღონისძიებები უნდა შეესაბამებოდეს არსებული დასუფთავების და სტერილიზაციის გაიდლაინებსა და პროტოკოლებს.
ინფექციის გავრცელების რისკის მინიმუმამდე შესამცირებლად, საჭიროა ადეკვატური დრო   თითოეული შემთხვევის ბოლოს აუტოფსიის  ოთახის  დასუფთავებისა და კლინიკური ნარჩენების სათანადო მართვისთვის.
გამოყენებული ლიტერატურა:
1. MANAGING HEALTH AND SAFETY RISKS IN NEW ZEALAND MORTUARIES
2. Advisory Committee on Dangerous Pathogens.  Categorisation of pathogens according to hazard  and categories of containment.  HMSO. Second edition 1990.
3. Advisory group on the management of patients with spongifrom encephalopathy (Creuzfeldt-Jakob      Disease, CJD) HMSO 1981.
4. Brown et al. 1986.  Newer data on the inactivation of scrapie virus or Creutzfeldt-Jakob disease virus in brain tissue.  Journal of Infectious Diseases; 153:1145-1148.
5. Taylor DM 1989.  Phenolised formalin may not inactivate Creutzfeldt-Jakob disease infectivity.  Neuropath.  Applied Neurobiol. 1989; 15: 585-586.
6. Brown P et al.  A simple and effective method for inactivating virus infectivity in formalin fixed tissue samples from patients with CreuzfeldtJakob disease.  Neurology 1990; 40: 887-890.
7. Safe working and the prevention of infection in the mortuary and postmortem room; HSAC 1991, HMSO.
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