დანართი 2.
სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ინფექციების კონტროლის სისტემის შეფასების ინსტრუმენტი - კითხვარი

	სტაციონარული სამედიცინო დაწესებულების 
გარემოს/სათავსების შეფასება

	№
	კრიტერიუმი

	კი
	არა
	შენიშვნა

	I.
	დაწესებულების შენობის მდგომარეობა 

	
	
	

	1.1.
	შენობის კედლები, ჭერი, იატაკი, ფანჯრები არის მთლიანი (არ აქვს ხვრელები და ნაპრალები)
	
	
	

	1.2.
	ელექტროგაყვანილობის ყველა სადენი, ელექტროჩამრთველები და როზეტები გამართულ მდგომარეობაშია და   მათი მთლიანობა და იზოლირება ვიზუალურად არ არის დარღვეული
	
	
	

	1.3.
	ლიფტი არის გამართულ მდგომარეობაში
	
	
	

	1.4.
	დაწესებულების მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის ზონებში ვენტილაცია უზრუნველყოფს ინფექციების გადაცემის რისკების შემცირებას
	
	
	

	1.5.
	დაწესებულებაში არის გამართულად მოფუნქციონირე გათბობის საშუალებები
	
	
	

	1.6.
	დაწესებულებაში არის გამართულად მოფუნქციონირე გაგრილების საშუალებები*1
	
	
	

	1.7.
	გათბობის, სავენტილაციო და კონდიცირების ფილტრები რეგულარულად მოწმდება მტვრით დაბინძურების თავიდან აცილების მიზნით*
	
	
	

	1.8.
	განათების სისტემა უზრუნველყოფს კომფორტულ განათებას
	
	
	

	1.9.
	კიბის უჯრედები არ არის გამოყენებული ძველი ინვენტარის, მწყობრიდან გამოსული აღჭურვილობისა და ნარჩენების მოსაგროვებელი კონტეინერების საწყობად
	
	
	

	1.10.
	გასასვლელები/კარის ღიობები არის თავისუფალი და მოსახერხებელი სამუშაო პროცესის შეუფერხებლად განსახორციელებლად


	
	
	

	II. 
	დაწესებულების ეზო და სამედიცინო ნარჩენების მენეჯმენტი
	
	
	

	2.1.
	დაწესებულებაში არსებობს სამედიცინო ნარჩენების მართვაზე პასუხისმგებელი პირი
	
	
	

	2.2.
	სამედიცინო ნარჩენების გატანა („ა“ კლასის გარდა)  ხორციელდება შესაბამის ორგანიზაციასთან ხელშეკრულების საფუძველზე
	
	
	

	2.3.
	დაწესებულებას აქვს ნარჩენების („ბ“ და „გ“ კლასი) გამაუვნებელი საკუთარი დანადგარი 
	
	
	

	2.4.
	დაწესებულებას აქვს მოწესრიგებული და ნარჩენებისაგან თავისუფალი ეზო
	
	
	ივსება, როცა დაწესებულებას აქვს ეზო

	2.5.
	დაწესებულებაში გამოყოფილია  ერთჯერადი გამოყენების ჰერმეტული ტარა საოპერაციოებსა და ლაბორატორიებში წარმოქმნილი ორგანული ნარჩენების, მიკრობიოლოგიური კულტურებისა და შტამების შესაგროვებლად*
	
	
	ივსება მხოლოდ იმ დაწესებულებებში, რომელთაც აქვთ აღნიშნული ერთეულები (საოპერაციო, ლაბორატორია)

	2.6.
	დაწესებულებაში არსებობს მყარი, ერთჯერადი გამოყენების ტარის საკმარისი რაოდენობა ბასრი ინსტრუმენტების (ნემსები, კალმები) სხვა ნარჩენებისაგან განცალკევებით შესაგროვებლად
	
	
	

	2.7.
	სამედიცინო ნარჩენების დროებითი შენახვისათვის განკუთვნილ კონტეინერებს აქვთ მჭიდრო და ჰერმეტული თავსახური
	
	
	

	2.8.
	დაწესებულებას აქვს მოასფალტებული, შენობიდან დაცილებული ღია მოედანი, რომელიც განკუთვნილია ნარჩენების შესაგროვებელი დროებითი კონტეინერების განსათავსებლად 
	
	
	

	2.9.
	დაწესებულების  შენობასთან მისასვლელი გზები არის მოხერხებული და დაფარული მყარი საფარით*
	
	
	

	2.10.
	დაწესებულებაში არ არსებობს სპეციალური კონტეინერის მიღმა დატოვებული ერთჯერადი გამოყენების ბასრი საგნები ნემსები, შპრიცები, კათეტერები, გადასხმის სიტემები და ა.შ.
	
	
	

	2.11.
	დაწესებულების არც ერთ სტრუქტურულ ერთეულში არ არის ბასრი საგნებით გადავსებული ან გახვრეტილი კონტეინერები*
	
	
	

	2.12.
	დაწესებულებაში პერიოდულად ტარდება სადერატიზაციო და სადეზინსექციო სამუშაოები (არსებობს შესაბამისი აქტები)*
	
	
	დააკონკრეტეთ საკუთარი ძალებით ან ხელშეკრულებით
(ხაზი გაუსვით)

	III. 
	წყალმომარაგება
	
	
	

	3.1. 
	დაწესებულება უზრუნველყოფილია სასმელი წყლის მუდმივი წყალმომარაგებით
	
	
	

	3.2.
	დაწესებულებაში პაციენტებისა და პერსონალისათვის   ხელმისაწვდომია სათანადოდ აღჭურვილი, გამართულად მოფუნქციონირე სასმელი წყლის წერტილები (ონკანი, დისპენსერი და სხვ.)
	
	
	

	3.3.
	სამედიცინო სერვისების სათავსები  აღჭურვილია გამართულად მოფუნქციონირე  ხელის დასაბანი წერტილებით
	
	
	

	3.4.
	ხელის დასაბანი წერტილები საპირფარეშოში ან მასათან ახლოს უზრუნველყოფილია  წყლით და საპნით
	
	
	

	3.5.
	დაწესებულებაში არის წყლით უზრუნველყოფის ალტერნატიული საშუალებები (ავზი, დამატებითი წყარო და სხვა)* 
	
	
	

	IV.
	დაწესებულების სათავსების  სისუფთავე

	
	
	

	4.1. 
	პაციენტთა მოსაცდელი სათავსები არის სუფთა
	
	
	

	4.2.
	დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია გენერალური დასუფთავების გეგმა*
	
	
	

	4.3.
	დაწესებულებაში არის დასუფთავებისთვის საჭირო ადეკვატური რაოდენობის შესაბამისად მარკირებული ინვენტარი
	
	
	

	4.4.
	პაციენტთა გასასინჯი სათავსები არის სუფთა და თავისუფალი მტვრისა და დაბინძურებისგან
	
	
	

	4.5.
	პაციენტთა გასასინჯი მაგიდა/ტახტი არის სუფთა, თავისუფალი ბიოლოგიური დაბინძურებისგან (ლორწო, სისხლი და ა.შ.) და მისი საფარის მთლიანობა არ არის დარღვეული
	
	
	

	4.6.
	დაწესებულების სათავსებისა და აღჭურვილობის ზედაპირები  არ არის დაბინძურებული დაღვრილი სისხლითა და სხვა ბიოლოგიური სითხეებით 
	
	
	

	4.7.
	პალატის ყველა ზედაპირი, მათ შორის ფანჯრის რაფები, არის სუფთა და თავისუფალი მტვრისა და დაბინძურებისგან
	
	
	

	4.8.
	დაწესებულების მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის სათავსების კედლებისა და იატაკის ზედაპირებს აქვთ სველი წესით დალაგებისა და ქიმიური ხსნარებით დამუშავებისადმი გამძლე საფარი
	
	
	

	4.9.
	პაციენტის მოვლის ადგილებში,ხშირად შეხებადი ზედაპირები (საწოლის სახელურები, ტუმბოები, კარების სახელურები და ა.შ), რეგულარულად სუფთავდება და დეზინფიცირდება 
	
	
	

	4.10.
	ნიჟარებისა და ხელის დასაბანი წერტილების რეგულარული დასუფთავება და დეზინფიცირება წარმოებს დაწესებულების მიერ გაწერილი სტანდარტით/პროტოკოლით* 
	
	
	

	4.11.
	სუფთა  და  გამართულად მოფუნქციონირე საპირფარეშოები ხელმისაწვდომია პაციენტებისა და პერსონალისათვის

	
	
	

	V.
	თეთრეულისა და საწოლის აღჭურვილობის რეცხვა

	
	
	

	5.1.
	დაწესებულებაში უზრუნველყოფილია  ლეიბის და ბალიშების შალითების/გადასაფარებლების რეცხვა და დეზინფექცია ყოველი პაციენტის გაწერის შემდგომ
	
	
	

	5.2.
	დაწესებულებაში უზრუნველყოფილია ლეიბების/ლეიბის შალითების და ბალიშების გამოცვლა მთლიანობის დაზიანების შემთხვევაში
	
	
	

	5.3.
	რეცხვისას უზრუნველყოფილია სუფთა და ჭუჭყიანი თეთრეულის ნაკადების გადაკვეთის პრევენცია*
	
	
	

	5.4.
	ჭუჭყიანი თეთრეულის მიღება და სუფთას გაცემა  სამრეცხაოში ხორციელდება სხვადასხვა ადგილიდან (კარი, ფანჯარა)/ ან სუფთა თეთრეულის გასაცემად გამოიყენება ჰერმეტული შეფუთვა*
	
	
	

	5.5.
	გამონაცვალი თეთრეულის შეგროვება ხდება სპეციალურად ამ მიზნისთვის განკუთვნილ ტომარაში ან სხვა თავდახურულ მოცულობაში 
	
	
	

	5.6.
	ჩვილ ბავშვთა თეთრეული ირეცხება სხვა თეთრეულისაგან დამოუკიდებელად და გამოიყენება სპეციალური (არასინთეზური) საშუალებები
	
	
	




	სტაციონარულ სამედიცინო დაწესებულებებში ინფექციების 
კონტროლის ღონისძიებების შეფასება

	№
	კრიტერიუმი
	კი
	არა
	შენიშვნა

	I.
	ინფექციების კონტროლის სისტემის ორგანიზაციული უზრუნველყოფა
	
	
	

	1.1.
	დაწესებულებაში ფუნქციონირებს ინფექციების კონტროლის კომიტეტი
	
	
	

	1.2.
	დაწესებულებაში არის ექიმი-ეპიდემიოლოგის ან ინფექციების კონტროლის სპეციალისტის საშტატო ერთეული, რომელზეც დასაქმებულია შესაბამისი კვალიფიკაციის მქონე სპეციალისტი
	
	
	ექიმი ეპიდემიოლოგი - პროფილაქტიკური მედიცინის ან/და სანიტარია-ჰიგიენის ფაკულტეტის კურსდამ-თავრებული (მ.შ. შესაბა-მის სპეციალობაში სახელმწიფო სერტიფიკატის მქონე პირი), ინფექციების კონტროლის სპეციალის-ტი-ექიმი-ინფექციონის-ტი  ან  სხვა  სპეციალო-ბის  ექიმი-სპეციალისტი,  რომელსაც  გავლილი  აქვს  მზადების  შესაბამისი  კურსი.

	1.3.
	დაწესებულებაში სამედიცინო პერსონალისთვის ხელმისაწვდომია  ინფექციებისკონტროლთან დაკავშირებული ნორმატიულ აქტები, გაიდლაინები და პროტოკოლები
	
	
	

	1.4.
	დაწესებულებას გააჩნია ნოზოკომიური ინფექციების კონტროლის სამოქმედო გეგმა - ინფექციის კონტროლის პროგრამა
	
	
	

	1.5.
	დაწესებულებაში ხორციელდება ნოზოკომიური ინფექციების ცალკეული შემთხვევის აღრიცხვა და დადგენილი წესით შეტყობინება 
	
	
	დადებითი პასუხისას დააკონკრეტეთ ბოლო ერთი წლის განმავლო-ბაში დაფიქსირებული შემთხვევების რაოდენობა ---------

	1.6.
	დაწესებულების თითოეული სტრუქტურულ ერთეულში გამოყოფილია ნოზოკომიური ინფექციის შემთხვევის აღრიცხვაზე პასუხისმგებელი პირი
	
	
	

	1.7.
	დაწესებულებაში ხელმისაწვდომია ნოზოკომიური ინფექციების შემთხვევის სტანდარტული განსაზღვრებები*
	
	
	

	1.8.
	დაწესებულებაში ინფექციების კონტროლზე პასუხისმგებელ პირს /ეპიდემიოლოგს გავლილი აქვს სპეციალური მზადების კურსი/ ტრენინგი ინფექციების კონტროლის საკითხებზე*
	
	
	

	1.9.
	დაწესებულებაში ნარჩენების მართვაზე პასუხისმგებელ პირს გავლილი აქვს სპეციალური მზადების კურსი/ ტრენინგი  ნარჩენების მენეჯმენტის საკითხებზე*
	
	
	

	1.10.
	დაწესებულებაში არსებობს ინფექციების კონტროლის საკითხებზე ჯანდაცვის პერსონალის  მზადების/ტრენირების სპეციალური პროგრამა
	
	
	

	1.11.
	უკანასნელი ერთი წლის განმავლობაში დაწესებულების მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის ზონებში დასაქმებულ ჯანდაცვის პერსონალს ჩაუტარდა მინიმუმ ერთი ტრენინგი ინფექციების კონტროლის საკითხებზე*
	
	
	

	1.12.
	დაწესებულებას აქვს საკუთარი პროტოკოლები/გაიდლაინები/ სტანდარტული ოპერაციული პროცედურები ინფექციების კონტროლის ცალკეული ასპექტის უზრუნველყოფის საკითხებზე*
	
	
	

	1.13.
	დაწესებულებას გააჩნია  საკუთარი მიკრობიოლოგიური ლაბორატორია, ან მიკრობიოლოგიურ ლაბორატორიულ სერვისს ახორციელებს შესაბამის ლაბორატორიასთან ხელშეკრულების საფუძველზე
	
	
	დადებითი პასუხისას -დააკონკრეტეთ საკუთარი ან 
ხელშეკრულებით
(ხაზი გაუსვით)

	II. 
	სტერილიზაცია/დეზინფექცია
	
	
	

	2.1.
	დაწესებულებას აქვს ოპერირების წესი /პროცე-დურა (წერილობითი ფორმით) სტერილიზაცია-დეზინფექციის განხორციელების თაობაზე 
	
	
	

	2.2.
	დაწესებულებას აქვს ცალკე სათავსი („სასტერილიზაციო“), სადაც წარმოებს ინსტრუმენტების/სამედიცინო დანიშნულების საგნების დეზინფექცია/სტერილიზაცია
	
	
	

	2.3.
	სასტერილიზაციოს  დაგეგმარება უზრუნველყოფს მის სივრცობრივ ზონირებას „ჭუჭყიან“ ანუ დეკონტამინაციის, „სუფთა“ ანუ შეფუთვის და „სტერილურ“ ზონებად

	
	
	სივრცობრივი ზონირება არ ნიშნავს დამოუკიდებელი სათავსების არსებობას

	2.4.
	დაწესებულებაში არის სპეციალური თავდახუ-რული კონტეინერ(ებ)ი, რომლითაც ხორციელდება ინსტრუმენტების/ სამედიცინო დანიშნულების საგნების  ტრანსპორტირება  სასტერილიზაციომდე  
	
	
	

	2.5.
	მრავალჯერადი გამოყენების ინსტრუმენტების/ სამედიცინო დანიშნულების საგნების წინასასტერილიზაციო დამუშავება ხორციელდება ოპერირების წესის შესაბამისად
	
	
	

	2.6.
	სასტერილიზაციოში არის ინდივიდუალური დაცვის საშუალებები (ნიღაბი, სპეციალური ტანსაცმელი, წინსაფარი, ხელთათმანი (საყოფაცხოვრებო, არასამედიცინო), სათვალე ან სახის დამცავი ეკრანი/ფარი და სხვ.)*
	
	
	

	2.7.
	ქიმიური სტერილიზაციის შემდგომ ხორციელდება გასტერილებული საგნების გავლება სტერილური წყლით ან NaCl-ის 0.9%-იანი ხსნარით
	
	
	

	2.8.
	სტერილური ინსტრუმენტები/სამედიცინო დანიშნულების საგნები ინახება შესაბამის შეფუთვებში (მ.შ. ბიქსებში)
	
	
	

	2.9.
	სტერილური ინსტრუმენტების/სამედიცინო დანიშნულების საგნების შესანახ კარადას/დახურულ თაროებს გააჩნიათ რეცხვისა და დეზინფექციის მიმართ მდგრადი და მოსახერხებელი ზედაპირები 
	
	
	

	2.10.
	სტერილური ინსტრუმენტების/სამედიცინო დანიშნულების საგნებისათვის განკუთვნილ კარადებში/დახურულ თაროებზე არ არის განთავსებული შეუფუთავი ინსტრუმენტები
	
	
	

	2.11.
	სტერილიზაციის ყოველდღიური კონტროლისათვის გამოიყენება ქიმიური ინდიკატორები, იმპრეგნირებული ზოლები, გრანულები, სპეციალური აბები, მექანიკური ინდიკატორები 
	
	
	ერთ-ერთი მათგანი უნდა იყოს სტერილიზაციის აღრიცხვის ჟურნალში ჩაკრული ან გასტერილებულ ბიქსებზე მიკრული

	2.12.
	დაწესებულებას აქვს გაწერილი წესი/პროცედურა სტერილიზაციის ბაქტერიოლოგიური კონტროლის განხორციელებასთან დაკავშირებით* 
	
	
	

	2.13.
	დაწესებულებაში სასტერილიზაციო დანადგარების (ან ქიმიური სტერილიზაციის) მუშაობის აღრიცხვა ხდება სპეციალურ ჟურნალში, რომელშიც ყველა ჩანაწერი სრულყოფილია
	
	
	

	III.
	ხელების ჰიგიენა
	
	
	

	3.1.
	დაწესებულების ყველა კაბინეტი და საპროცედურო, სადაც ხორციელდება  პაციენტების მომსახურება, უზრუნველყოფილია ხელსაბანი ნიჟარითა და უწყვეტი წყალმომარაგებით  
	
	
	

	3.2.
	დაწესებულების კაბინეტებსა და საპროცედუროებში, სადაც ხორციელდება  პაციენტების მომსახურება, ხელსაბანი ნიჟარა უზრუნველყოფილია საპნით, ანტისეპტიკური ხსნარითა და ერთჯერადი ხელების გასამშრალებელი საშუალებებით
	
	
	

	3.3.
	უკანასნელი ერთი წლის განმავლობაში დაწესებუ-ლების ჯანდაცვის პერსონალს ჩაუტარდა მინიმუმ ერთი ტრენინგი ხელების ჰიგიენის საკითხებზე*
	
	
	

	3.4.
	დაწესებულებაში პერსონალისთვის ხელმისაწვდო-მია ხელების ჰიგიენის 5 პრინციპის ამსახველი თვალსაჩინო და მარტივად გასაგები სქემა*
	
	
	

	IV. 
	პერსონალის ჯანმრთელობა და უსაფრთხოება

	
	
	

	4.1.
	დაწესებულებაში არსებობს გაიდლაინი / ინსტრუქცია პერსონალის  ინფიცირების  რისკების  მართვისა და ინფიცირებულ მასალასთან კონტაქტისშემდგომი (ექსპოზიციისშემდგომი) მართვის შესახებ*
	
	
	

	4.2.
	პერსონალი, რომლის საქმიანობაც დაკავშირე-ბულია ჯანმრთელობისათვის რისკის შემცველ პროცედურებთან (სტერილიზაცია, ნარჩენები, დასუფთავება და ა.შ.), უზრუნველყოფილია შესაბამისი ინდივიდუალური დაცვის საშუალე-ბებით (ნიღაბი, სქელი ხელთათმანები, წინსაფარი)
	
	
	

	4.3.
	დაწესებულების პერსონალი, რომელიც დასაქმებულია ძალიან მაღალი და მაღალი რისკის სათავსებში, აცრილია B ჰეპატიტზე*
	
	
	

	4.4.
	პერსონალი იყენებს დამცავ სათვალეს, ფარს, როდესაც არის სისხლის ან ბიოლოგიური სითხეების შეშხეფების საშიშროება
	
	
	

	4.5.
	დაწესებულებაში ხორციელდება პერსონალის მხარდაჭერა (მაგ. გამოკვლევა, კონსულტირება ან პროფილაქტიკური მკურნალობა) სისხლსა ან ბიოლოგიურ სითხეებთან მაღალი რისკის კონტაქტის შემდეგ 
	
	
	

	4.6.
	დაწესებულების პერსონალი პროცედურების შემდეგ იხდის ერთჯერად ხელთათმანს და იმუშავებს ხელებს გამდინარე წყლითა და საპნით
	
	
	

	V.
	უსაფრთხო  ინექციების პრაქტიკა

	
	
	

	5.1.
	დაწესებულებაში არსებობს გაიდლაინი / ინსტრუქცია უსაფრთხო ინექციების პრაქტიკასთან დაკავშირებით*


	
	
	

	5.2.
	უკანასკნელი ერთი წლის განმავლობაში დაწესებულების ჯანდაცვის შესაბამის პერსონალს ჩაუტარდა სულ მცირე ერთი ტრენინგი უსაფრთხო ინექციების საკითხებზე*
	
	
	შესაბამისი პერსონალი: 
მაღალი და ძალიან მაღალი რისკის ზონაში დასაქმებული, ასევე, ყველა ის პირი, რომლის საქმიანობაც დაკავშირებულია ინექციების გაკეთებასთან

	5.3.
	დაწესებულებაში არსებობს გაიდლაინი / ინსტრუქცია ნახმარი ნემსის ან ბასრი საგნის შერჭობისშემდგომი მართვის შესახებ*
	
	
	მოინიშნება იმ შემთხვევაშიც, თუ ეს საკითხი გათვალისწინებულია 5.1. პუნქტით განსაზღვრულ დოკუმენტში

	5.4.
	დაწესებულების პერსონალი, შუშის ამპულის გამოყენების შემთხვევაში, ამპულის თავის მომტვრევის დროს იყენებს სუფთა დამცავ საშუალებას (მაგ. მარლის ან ბამბის პატარა ნაჭერი) თითების დაცვის მიზნით*
	
	
	

	5.5.
	დაწესებულებაში  მრავალდოზიანი ფლაკონის გამოყენებისას თითოეული შესაყვანი დოზის ამოღების შემდეგ ხდება ნემსის ამოღება მრავალდოზიანი ფლაკონის რეზინის ხუფიდან*
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