[bookmark: _GoBack]კორონავირუსის დაავადებისათვის (COVID-19)  დაწესებულების მზაობის შეფასების კითხვარი (მოსაზრებები ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის შესახებ -ა.შ.შ.-ის საზღვრებს გარეთ მდებარე ჯანდაცვის დაწესებულებებში)

COVID-19 -ის პანდემიის დროს ინფექციის პრევენციისა და კონტროლის ზომების მკაცრი დაცვა ჯან.დაცვის დაწესებულებებში  სრულად შეამცირებს ვირუსის სამედიცინო მომსახურებასთან დაკავშირებულ გადაცემას, რაც იწვევს  COVID-19 -ს ჯანდაცვის პერსონალსა და პაციენტებში ; ეს კი უზრუნველყოფს არსებითი სამედიცინო მომსახურების უწყვეტად მიწოდების შესაძლებლობას.   

ეს ინსტრუმენტი შემუშავდა იმ ჯანდაცვის დაწესებულებებისა და საზ.ჯანდაცვის უწყებებისათვის, რომლებიც ა.შ.შ.-ის გარეთ მდებარეობენ ; მისი დანიშნულებაა დაწესებულების მზაობის შეფასება იმისათვის, რომ შეძლონ COVID-19-ის ნებისმიერი სიმპტომის მქონე პაციენტის იდენტიფიცირება და უსაფრთხოდ დახარისხება; ასევე, შეფასდება მზაობა პაციენტების ნაკადის მკვეთრი ზრდისათვის, ფართო საყოფაცხოვრებო გადაცემის  ეტაპზე.  დოკუმენტის ბოლოს მოცემულია იდენტიფიცირებული ნაკლოვანებების გამოსწორების გეგმის შაბლონი. 


დაწესებულების დასახელება:  _______________________    თარიღი:  _______________________                             

კოორდინაცია
	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	დაწესებულებას ჰყავს იპკ-ს საკონტაქტო პირი

	
	
	
	
	

	დაწესებულებაში არსებობს განსაკუთრებულ სიტუაციებზე რეაგირების გეგმა   COVID-19-ის ან სხვა რესპირატორული პათოგენებისათვის 
	
	
	
	მოითხოვეთ გეგმის ასლი
	

	დაწესებულებაში არსებობს განსაკუთრებულ სიტუაციებზე რეაგირების კომიტეტი, რომელიც კვირაში ერთხელ მაინც იკრიბება COVID-19-თან დაკავშირებული დაგეგმვის და/ან რეაგირების განსახილველად
	
	
	
	მოითხოვეთ ბოლო სხდომის ოქმის ასლი
	

	იპკ დანაყოფის წევრები მონაწილეობენ კომიტეტის სხდომებში
	
	
	
	მოითხოვეთ ბოლო სხდომის ოქმის ასლი
	



კომუნიკაცია და შეტყობინება

	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	დაწესებულებას ჰყავს გაპიროვნებული საკონტაქტო პირ(ებ)ი, რომლებიც უწყვეტ რეჟიმში იღებენ ინფორმაციას   COVID-19-ის საეჭვო ან დადასტურებულ შემთხვევებზე
	
	
	
	მოითხოვეთ ნებისმიერი დოკუმენტი
	

	ჯან.დაცვის პერსონალს აქვს საკონტაქტო პირის ტელეფონის ნომრები, რათა უწყვეტ რეჟიმში შეატყობინონ ინფორმაცია   COVID-19-ის საეჭვო ან დადასტურებულ შემთხვევებზე
	
	
	
	სთხოვეთ სამედიცინო პერსონალს საკონტაქტო პირის ნომრების გაზიარება
	

	COVID-19-ის საკონტაქტო პირმა, დაწესებულების ხელმძღვანელობამ და/ან საგანგებო კომიტეტის წევრებმა იციან ვის უნდა შეატყობინონ ეროვნულ და რეგიონულ დონეზე COVID-19-ის საეჭვო ან დადასტურებულ შემთხვევები   
	
	
	
	სთხოვეთ შეტყობინების პროცესის აღწერა
	

	COVID-19-ის საკონტაქტო პირ(ებ)ი და დაწესებულების ხელმძღვანელობა იცნობს ეროვნულ ან ქვედა დონის ინსტრუქციებს  COVID-19-ზე საეჭვო ან დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პაციენტების რეფერირების შესახებ(სახლში მოვლა მსუბუქი შემთხვევისათვის, სამკურნალო ცენტრში გადაგზავნა საშუალო და მძიმე შემთხვევებში)
	
	
	
	მონიშნეთ „არ ეხება“ , თუ ინსტრუქციები  არ არსებობს. თუ ინსტრუქციები არსებობს, სთხოვეთ რეფერირების პროცესის აღწერა
	

	
	
	
	
	
	


სახარჯი მასალები
	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	დაწესებულებას შეუძლია განსაზღვროს მოხმარების დონე (კვირის განმავლობაში საჭირო სახარჯი მასალები)კრიტიკული სახარჯი მასალებისათვის იდს-ს,ხელის ჰიგიენის და დეზინფექტანტების ჩათვლით
	
	
	
	სთხოვეთ მოხმარების მაჩვენებლის გაზიარება
	

	დაწესებულებაში იდს-ს მარაგების ინვენტარიზაცია ტარდება თვეში ერთხელ მაინც
	
	
	
	დაწესებულებამ უნდა წარმოადგინოს უკანასკნელი ინვენტარიზაციის შედეგები
	

	იდენტიფიცირებულია პირი, რომელსაც ევალება კრიტიკული იპკ სახარჯი მასალების მართვა
	
	
	
	სთხოვეთ ამ პირის საკონტაქტო მონაცემები
	

	დაწესებულების ხელმძღვანელობამ იცის როგორ მოითხოვოს დამატებით მარაგები ეროვნული და რეგიონული დონის უწყებებიდან

	
	
	
	შეეკითხეთ პროცედურის შესახებ
	

	დამატებითი მოსაზრებები საყოფაცხოვრებო გადაცემის დროს  

	დაწესებულებაში ჩატარებულია იდს მარაგების ინვენტარიზაცია ბოლო 7 დღის მანძილზე 
	
	
	
	მოითხოვეთ შედეგები
	

	შეფასების მიმდინარეობისას დაწესებულებას ჰქონდა შემდეგი სახარჯი მასალების მარაგები: 
	
	
	
	კომენტარებში მიუთითეთ ის დასახელებები, რომელთა მარაგი მცირეა
	

	არა სტერილური ხელთათმანები
	
	
	
	
	

	ხალათები
	
	
	
	
	

	წინსაფრები
	
	
	
	
	

	თვალის დამცავი საშულებები(სახის ფარები ან სათვალეები)
	
	
	
	
	

	ნიღბები
	
	
	
	
	

	N95, FFP2 ან ეკვივალენტური რესპირატორები
	
	
	
	აეროზოლის წარმომქმნელი პროცედურებისათვის
	

	სპირტის შემცველი ხელის საწმენდი სითხე
	
	
	
	
	

	საპონი
	
	
	
	
	

	ონკანიანი ავზი/სათლი ხელის დასაბანად 
	
	
	
	იმ შემთხვევებისათვის, როდესაც რესპირატორული მოსაცდელსა და რეგისტრატურაში არ არსებობს გამართული ხელსაბანი
	

	სამედიცინო დანიშნულების დეზინფექტანტები(მაგ.:ნატრიუმის ჰიპოქლორიტი)
	
	
	
	ჯანმოს რეკომენდაცია-0.1%-იანი ქლორი ზედაპირების დეზინფექციისათვის და 0.5%-იანი ქლორი სისხლისა და სხეულის სითხეების დიდი გაღვრის დეზინფექციისათვის
	





სწავლება

	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	ჯანდაცვის ყველა მუშაკს(კლინიკური და დამხმარე პერსონალის ჩათვლით) გავლილი აქვს სწავლება  COVID-19-ის სიმპტომების ამოცნობაში
	
	
	
	მოითხოვეთ სწავლების დოკუმენტაცია
	

	პერსონალს, რომელიც შეაფასებს ან უმკურნალებს პაციენტებს, საეჭვო ან დადასტურებული COVID-19 დიაგნოზით ,გავლილი აქვს სწავლება სტანდარტულ და გადაცემის გზებზე დაფუძნებულ უსაფრთხოების ზომებში( COVID-19-ის კონტექსტში)
	
	
	
	ეს მოიცავს როგორც კლინიკურ , ისე არა-კლინიკურ პერსონალს. სწავლება უნდა მოიცავდეს იდს-ს ჩაცმა/გახდასაც.  
	

	დამლაგებლებს გავლილი აქვთ შესაბამისი სწავლება COVID-19-ის საეჭვო ან დადასტურებული დიაგნოზის მქონე პაციენტების სათავსების დალაგებაში
	
	
	
	სთხოვეთ შესაბამისი დოკუმენტაციის წარმოდგენა
	




COVID-19-ზე საეჭვო შემთხვევების ტრიაჟი და შეფასება
	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	 დაწესებულებას დანერგილი აქვს კომუნიკაციის ალტერნატიული ფორმატი იმ პაციენტებისათვის, რომლებსაც რესპირატორული სიმპტომები აქვთ, როგორიცაა სატელეფონო ცხელი ხაზი ან სხვა საკომუნიკაციო სისტემა
	
	
	
	სთხოვეთ ცხელი ხაზის, ტელემედიცინის და სხვ აღწერა
	

	ნიშნები და პლაკატები, რომლებიც რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტებს პირდაპირ რეგისტრატურაში აგზავნიან, განლაგებულია დაწესებულებსი ყველა შესასვლელში
	
	
	
	მოინახულეთ ყველა შესასვლელი, რათა დარწმუნდეთ რომ პლაკატები გაკრულია
	

	არსებობს ფიზიკური ბარიერი რეგისტრატურის პერსონალსა და პაციენტებს შორის(მაგ: პლასტმასის/მინის სარკმელი, მაგიდა-რაც უზრუნველყოფს, მინიმუმ, 1 მეტრის დისტანციას)
	
	
	
	რეგისტრატურის პერსონალი დაცული უნდა იყოს ნებისმიერი პაციენტის რესპირატორული სეკრეტებისაგან
	

	დაწესებულებას განცალკევებული სათავსი აქვს გამოყოფილი მწვავე რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტებისათვის(ე.წ. „რესპირატორული მოსაცდელი“)
	
	
	
	ეს სათავსი კარგად ვენტილირებადი უნდა იყოს
	

	„რესპირატორულ მოსაცდელში“ მერხები, სკამები და სხვა დასაჯდომი ადგილები დაცილებულია 1 მეტრით მაინც
	
	
	
	
	

	არსებობს გამართული/მომუშავე ხელის ჰიგიენის კვანძები , რეგისტრატურის სიახლოვეს და „რესპირატორულ მოსაცდელში“
	
	
	
	საპონი და სუფთა წყალი ან სპირტის შემცველი დეზინფექტანტი ყველა ასეთ წერტილში უნდა იყოს განთავსებული
	

	„რესპირატორულ მოსაცდელში“ მყოფი პაციენტებისათვის გამოყოფილია განცალკევებული საპირფარეშოები
	
	
	
	
	

	რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტების გასასინჯად გამოყოფილია განცალკევებული, კარებიანი ოთახები 
	
	
	
	
	

	თუ ასეთი ოთახები არ არსებობს, გასინჯვისათვის მოწყობილია კარგად განიავებული , სხვებისაგან დაშორებული, პერსონალური  სათავსები 
	
	
	
	ბუნებრივი ვენტილაციის მქონე ზოგადი დანიშნულების პალატებისათვის, 
ჯანმოს რეკომენდაციაა 60 L/S 
	

	COVID-19-ის ტრიაჟს ფორმები და/ან ცხრილები ხელმისაწვდომია პერსონალისათვის, რომელიც სინჯავს პაციენტებს „რესპირატორულ მოსაცდელში“
	
	
	
	მოწოდებული უნდა იყოს ჯანდაცვის სამინისტროს ან სხვა შესაბამისი უწყების მიერ
	

	პერსონალს, რომელიც რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტებს სინჯავს, აქვს ხალათები,ხელთათმანები, ნიღბები და თვალის დამცავი საშუალებები 
	
	
	
	
	

	არსებობს  ტრიაჟის დროს იდენტიფიცირებული საეჭვო ან დადასტურებული COVID-19-ის  მქონე პაციენტების სტაციონარულ განყოფილებაში ან სხვა, შესაბამის კლინიკაში გადაყვანის გეგმა 


	
	
	
	შესაძლებელია მსუბუქი შემთხვევების სახლში გაწერა (ადგილობრივი ინსტრუქციის შესაბამისად) 
	

	დამატებითი მოსაზრებები საყოფაცხოვრებო გადაცემის დროს 

	დაწესებულებას ტრიაჟზე გამოყოფილი ჰყავს დამატებითი პერსონალი, რათა არ მოხდეს რესპირატორული მოსაცდელის გადატვირთვა
	
	
	
	
	

	დაწესებულებას იდენტიფიცირებული აქვს განცალკევებული დამხმარე სათავსი ცხელების და რესპირატორული სიმპტომების მქონე პაციენტების შეფასებისთვის 
	
	
	
	როგორიცაა კარვები, ცხელების ცენტრები და ა.შ.
	



COVID-19-ის საეჭვო და დადასტურებული შემთხვევების მოვლა/მკურნალობის განმახორცილებელი დაწესებულებებისათვის
	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	ხალათები, ხელთათმანები,ნიღბები,რესპირატორები,თვალის დამცავი საშუალებები ხელმისაწვდომია ყველა დანაყოფისთვის, რომელიც ჩართულია საეჭვო ან დადასტურებული COVID-19-ის  მქონე პაციენტების მოვლაში
	
	
	
	იდს განთავსებული უნდა იყოს განყოფილების გარეთ
	

	საეჭვო ან დადასტურებული COVID-19-ის  მქონე პაციენტები განთავსებულნი არიან ერთადგილიან პალატებში
	
	
	
	
	

	თუ ერთადგილიანი პალატები ხელმისაწვდომი არ არის, საეჭვო ან დადასტურებული COVID-19-ის  მქონე პაციენტები კოჰორტირებულნი არიან კარგად განიავებულ სივრცეში
	
	
	
	ბუნებრივი ვენტილაციის მქონე ზოგადი დანიშნულების პალატებისათვის, 
ჯანმოს რეკომენდაციაა 60 L/S
	

	აეროზოლების წარმომქნელი პროცედურების ჩასატარებლად,დაწესებულებას აქვს ჰაერით გადამდები ინფექცეიბის საიზოლაციო ოთახი ან სხვა ადეკვატურად ვენტილირებული სათავსი 
	
	
	
	ჯანმოს რეკომენდაციაა 160 L/S თითეულ პაციენტზე ბუნებრივად ვენტილირებად ოთახებში ან ჰაერის 12-ჯერადი ცვლა /საათში მექანიკური ვენტილაციის მქონე ოთახებისათვის 
	

	N95, ეკვივალენტი ან უფრო მაღალი დონის რესპირატორები ხელმისაწვდომია პერსონალისათვის, რომელიც ატარებს აეროზოლის წარმომქმნელ პროცედურებს
	
	
	
	ხელმისაწვდომი უნდა იყოს პროცედურების ოთახის გარეთ
	


	



სამედიცინო პერსონალისა და სტაციონარის პაციენტების მონიტორინგი COVID-19-ზე  
	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	დაწესებულებას აქვს COVID-19-ის  მქონე პაციენტების მიერ ექსპოზირებული პერსონალის მონიტორინგის გეგმა 
	
	
	
	ეს შეიძლება განსხვავდებოდეს - COVID-19-ის  ადგილობრივი ეპიდ. სიტუაციის მიხედვით(თვით-მონიტორინგი ან აქტიური მონიტორინგი) დეტალები მიუთითეთ კომენტარებში 
	

	დაწესებულებას დანერგილი აქვს პროცედურა, რომელიც განსაზღვრავს როდის შეუძლია COVID-19-ზე  საეჭვო ან დადასტურებულად მქონე სამედიცინო პერსონალს სამსახურში დაბრუნება  
	
	
	
	ეს შეიძლება ეყრდნობოდეს ეროვნულ/ქვედა დონის დოკუმენტს ან ადგილობრივ/დაწესებულების პროცედურას
	

	დაწესებულებას განსაზღვრული აქვს სტაციონარულ პაციენტებში  COVID-19-ის სიმპტომების იდენტიფიცირების პროცესი
	
	
	
	სთხოვეთ პროცესის აღწერა. ეს შეიძლება მოიცავდეს საეჭვო შემთხვევების შეტყობინებაში კლინიცისტების სწავლებიდან დაწყებული ფორმალიზებული ზედამხედველობით დამთავრებული. გეგმა უნდა მოიცავდეს დაწესებულების ხელმძღვანელობისა და საზ.ჯანდაცვისათვის შეტყობინებას.  
	



მზაობა COVID-19-ის მქონე პაციენტების რაოდენობის მკვეთრი ზრდისათვის
	
	დიახ
	არა
	არ ეხება
	შემფასებლის სახელმძღვანელოდ
	შემფასებლის კომენტარი

	დაწესებულებას განსაზღვრული აქვს მაქსიმალური დატვირთვა(უნდა ეყრდნობოდეს ფიზიკური სივრცის არსებობას, კადრებს, რეანიმაციის შესაძლებლობებს,ხელოვნური სუნთქვის აპარატების  არსებობას, და ა.შ.) 
	
	
	
	შეაფასეთ გეგმები პაციენტების რაოდენობის მკვეთრი ზრდის შემთხვევისათვის
	

	დაწესებულებას აქვს არა-არსებითი/არა-კრიტიკული  მომსახურების შეწყვეტის გეგმა , COVID-19-ის მქონე პაციენტების რაოდენობის მკვეთრი ზრდისას
	
	
	
	მომზადებული უნდა იყოს ეროვნულ/ქვედა დონის და /ან ადგილობრივ მმართველობასთან ერთად 
	

	დაწესებულებას გამოყოფილი აქვს დამატებითი სივრცე, რომელიც შეიძლება გამოყენებულ იქნას პაციენტების დამატებითი რაოდენობის სამკურნალოდ(იმ დაშვებით, რომ არის შესაბამისი კადრი, მარაგები და ა.შ.) 
	
	
	
	
	

	დაწესებულებას აქვს არა-კრიტიკული პაციენტების სხვაგან გადაყვანის გეგმა
	
	
	
	მომზადებული უნდა იყოს ეროვნულ/ქვედა დონის და /ან ადგილობრივ მმართველობასთან ერთად
	

	დაწესებულებას დათვლილი აქვს კრიტიკული სახარჯი მასალების-იდს-ს ჩათვლით- მოხმარების მაჩვენებელი 
	
	
	
	
	



აღმოჩენილი ნაკლოვანებების გამოსასწორებელი სამუშაოების გეგმა 
შეფასების დასრულების შემდეგ, შემფასებელმა და დაწესებულების წარმომადგენლებმა უნდა განიხილონ კითხვარი და გამოყონ თემები, სადაც პასუხია „არა“ . შემფასებელთან ერთად, უნდა მოხდეს ამ თემებისათვის პრიორიტეტების მინიჭება-გამოსწორების სიმარტივის, რესურსების არსებობის (პარტნიორების დახმარება, კადრები, ფინანსები და ა.შ.) და ადგილობრივი ეპიდემიოლოგიური სიტუაციის მიხედვით. პრიორიტეტული საკითხები და თემები, რომელთა გადაწყვეტა აუცილებელია , შეტანილი იქნება ქვემოთ მოცემულ გეგმაში იმ პირების მითითებით, რომლებიც პასუხისმგებელნი იქნებიან შესრულებაზე ; მიეთითება შესრულების ვადებიც.  

	გამოვლენილი პრობლემა/ნაკლოვანება 
	გადაჭრის ზომები
	პასუხისმგებელი პირი
	ვადები

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10

