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Методичні рекомендації

щодо впровадження в закладах охорони здоров’я

програми «Чиста лікарня безпечна для пацієнта»

ПЕРЕДМОВА
Інфекційні хвороби, пов’язані із наданням медичної допомоги (ІПНМД), вражають щорічно сотні мільйонів людей по всьому світу. Інфекції призводять до більш серйозних захворювань, збільшують час перебування в лікарні, призводять до тривалої непрацездатності, підвищують витрати пацієнтів і їх сімей, лягають додатковим фінансовим тягарем на систему охорони здоров'я і, найголовніше, часто, можуть мати трагічні наслідки для людського життя.

За своєю природою, інфекції викликані різними факторами, пов'язаними з системами і процесами забезпечення догляду, також з поведінкою людини, яка обумовлена освітою, політичними і економічними умовами в системах і країнах проживання, і часто пов'язані з нормами і традиціями, прийнятими в суспільстві. Більшості інфекцій можна запобігти.

Крім того, інфекція вважається внутрішньолікарняною (ВЛІ), якщо вона вперше проявляється через 48 годин або більше після перебування в лікарні за умови відсутності клінічних проявів цих інфекцій в момент надходження і виключення вірогідності інкубаційного періоду.

Природа ІПНМД складніша, ніж здавалася довгі роки. Вона визначається не тільки недостатністю соціально-економічної забезпеченості лікувальної сфери, але і часто непередбачуваною еволюцією мікроорганізмів.

Жодна лікарня світу не може повністю позбутися ІПНМД, але такі інфекції можна контролювати і враховувати їх особливості.
На рівні Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) існує глобальна стратегія відносно контролю за розвитком антибіотикорезистентності у мікроорганізмів і утворенням таких штамів, які часто викликають ІПНМД.

На рівні Міністерства охорони здоров’я (МОЗ) України існує ряд методичних вказівок, затверджених наказами, що встановлюють сучасні підходи до визначення чутливості збудників інфекційних хвороб з урахуванням рекомендацій Європейського комітету з визначення чутливості до антибіотиків (EUCAST). 

Метою програми є виявлення зон порушення стандартів чистоти та гігієни у лікарняних закладах України. 
Об’єктом виступає дотримання стандартів чистоти та безпеки у закладах охорони здоров’я (ЗОЗ) згідно чинного законодавства, а предметом – сучасний стан гігієни у ЗОЗ України.

Разом зі статусом «Чиста лікарня безпечна для пацієнта» ЗОЗ виходить на новий рівень гігієнічної підготовки працівників та отримує:

· чітко налагоджену систему гігієни;

· підготовлений практично та обізнаний теоретично персонал;

· престиж та публічне схвалення;

· високий кредит довіри до лікаря.

Програму «Чисти лікарня безпечна для пацієнта» рекомендовано впроваджувати у закладі охорони здоров’я з метою зменшення ІПНМД.

1. ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА
Причин, що приводять до виникнення ІПНМД є багато, зокрема, порушення санітарно-гігієнічного та протиепідемічного режиму. Для забезпечення високого рівня гігієни в лікувальних установах України, профілактика професійного захворювання медичного персоналу, запобігання розповсюдження ІПНМД, економії коштів лікувальних установ, були розроблені Методичні рекомендації щодо впровадження в закладах охорони здоров’я програми «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». Якщо об'єднати означені ризики для пацієнта та медичного працівника, то перед нами відкривається гігієнічна модель лікувального закладу:

1) створення комісії інфекційного контролю (КІК) в закладах охорони здоров’я ЗОЗ;

2) система обробки рук персоналу;

3) репроцесінг виробів медичного призначення (ВМП);

4) заходи щодо поводження з лікарняною білизною;

5) система прибирання в приміщеннях лікувальних закладів;

6) система поводження з медичними відходами;
7) інженерні заходи;
8) індивідуальні заходи;
9) контроль якості роботи медичного персоналу;

10) науково-практичні навчання та тренінги для медичного персоналу.

1.1. Створення комісії інфекційного контролю в ЗОЗ
Структура управління інфекційного контролю вимагає створення спеціального комісії з інфекційного контролю (КІК), повноваження якої поширюються на всі підрозділи служби стаціонару, згідно нормативних документів, затверджених МОЗ України.
Комітет з інфекційного контролю розробляє програми проведення профілактичних і протиепідемічних заходів ВЛІ, оцінює доцільність їх фінансування та забезпечення ресурсами, аналізує результати діяльності та на їх підставі вносить корективи в програми; здійснює взаємозв'язок з адміністрацією стаціонару та усіма службами, забезпечуючи необхідну взаємодію. Ефективна програма інфекційного контролю забезпечує значне скорочення витрат ЗОЗ і дозволяє економити кошти, необхідні для фінансування інших потреб медичних установ. 

Система інфекційного контролю повинна «пронизувати» всі служби та підрозділи закладу. Лікар-епідеміолог лікувального закладу є фахівцем, що відповідає за діагностику епідемічного процесу та організацію цілеспрямованих заходів, однак, при цьому, в кожному підрозділі повинні бути особи, які беруть участь у здійсненні інфекційного контролю та усунення всіх проблем, пов'язаних з ІПНМД.

1.2. Система обробки рук персоналу:

· облаштування зон лікувальної установи системою гігієни необхідної для попередження розповсюдження ІПНМД серед пацієнтів, відвідувачів та персоналу;
· забезпечення антисептичними, миючими засобами та целюлозними рушниками в повному обсязі згідно попередніх розрахунків.
1.3. Репроцесінг виробів медичного призначення:

· забезпечення робочого місця, яке відповідає вимогам роботи з дезінфікуючими засобами щодо проведення дезінфекційних заходів в ЗОЗ; 

· призначення особи, яка пройшла інструктаж по місцю роботи щодо використання дезінфікуючих засобів;
· забезпечення дезінфікуючими засобами в повному обсязі згідно попередніх розрахунків;

· наявність обладнання для проведення передстерилізаційного очищення (ПСО), дезінфекції та стерилізації виробів медичного призначення багаторазового призначення.

1.4. Заходи щодо поводження з лікарняною білизною:

· відведення приміщення та розподіл зон на чисту та брудну для проведення заходів щодо поводження з білизною;

· сортування, транспортування лікарняної білизни в спеціальних мішках та контейнерах;
· прання та дезінфекція сучасними технологіями;
· забезпечення відділення, в яких проводяться хірургічні маніпуляції наборами стерильної одноразової білизни.
1.5. Система прибирання в приміщеннях лікувальних закладів:

· наявність сучасної 2-х відерної системи, або системи попередньо замочених мопів;

· чіткість виконання норм прибирання та дотримання всіх правил проведення дезінфекції/миття поверхонь лікувальної установи.

1.6. Система поводження з медичними відходами:
· збирання та сортування відходів;

· маркування відходів;

· застосування професійних контейнерів (біобоксів) для збору відходів (для категорії В);
· знезараження (дезінфекція) відходів;

· транспортування і перенесення відходів у корпусні/міжкорпусні (накопичувальні) контейнери в межах закладу, де вони утворюються;

· утилізація відходів (тих, що можуть підлягати утилізації);

· захоронення відходів (для відходів категорії А).

1.7. Контроль якості роботи медичного персоналу:

Відомчий (внутрішній) контроль якості прибирання та дезінфекції приміщень у лікарняних закладах здійснюється членами комісії інфекційного контролю, заступниками головного лікаря з медсестринства, головними, старшими медсестрами:
· контроль дотримання техніки обробки рук медичного персоналу: візуальний, бактеріологічний та метод фізичного контролю – ведення картки якості обробки рук;
· контроль якості репроцесингу ВМП: візуальний контроль; бактеріологічний контроль; хімічний метод;
· контроль якості прибирання та дезінфекції: візуальний, бактеріологічний та метод фізичного контролю.
1.8. Проведення практичних занять для медичних працівників
Обов’язковим є проходження курсу лекцій і тренінгів медичного персоналу відділення, щодо налагодження санітарно-гігієнічного режиму. Для закріплення матеріалу додатковим етапом є тестування та проведення інтерактивних ігор. 
2. ГАЛУЗІ ВПРОВАДЖЕННЯ ПРОГРАМИ
З метою запобігання передачі збудників ІПНМД у вогнищах інфекційних захворювань дану програму доцільно впровадити в ЗОЗ будь-якого типу, у тому числі денних стаціонарах, відділеннях неонатології, палатах, блоках і відділеннях інтенсивної терапії для новонароджених, маніпуляційних, операційних, перев’язувальних кабінетах, хірургічних, терапевтичних, педіатричних, акушерських, гінекологічних, офтальмологічних, фізіотерапевтичних відділеннях лікувально-профілактичних закладів, пологових будинках, поліклініках, стоматологічних клініках і кабінетах, шпиталях, амбулаторіях, диспансерах, фельдшерських і фельдшерсько-акушерських пунктах, центрах з трансплантації органів, медсанчастинах і медпунктах, станціях швидкої медичної допомоги, донорських пунктах, відділеннях переливання крові, патолого-анатомічних відділеннях, санаторіях, профілакторіях, реабілітаційних центрах, хоспісах, закладах соціального захисту населення, санпропускниках, закладах судово-медичної експертизи, медичних профільних центрах, клінічних, мікробіологічних, біохімічних, бактеріологічних, вірусологічних, серологічних та інші профільних діагностичних лабораторіях тощо.
3. ПРОЄКТ АУДИТОРСЬКОГО ПРОТОКОЛУ
3.1. Фахівець Асоціації «СОІК» заповнює бланк первинного огляду відділення в лікарні або медичного центру (Додаток 1), де вказує зауваження щодо оснащення останнього згідно рекомендацій оснащення об’єктів у відділенні вказаних у п. 4. Даний бланк підписують завідуючий, головна/старша медсестра відділення та фахівець Асоціації «СОІК». 

3.2. Заповнюється акт проведення аудиту у відділенні, яким підтверджується чи відділення (готове/не готове) до отримання статусу «Чиста лікарня безпечна для пацієнта».
4. АЛГОРИТМИ ОСНАЩЕННЯ ОБ’ЄКТІВ У ВІДДІЛЕННІ
4.1. Маніпуляційний, процедурний, перев’язувальний кабінети:
·  ліктьовий дозатор для антисептика з засобом; 

·  ліктьовий дозатор для мила з засобом; 

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками; 

· засіб для швидкої дезінфекції; 

· робочий розчин засобу для дезінфекції поверхонь та ВМП;

· професійні ємності для дезінфікуючих засобів (промарковані);

· схеми проведення антисептики рук медперсоналу у місцях для проведення обробки рук;
· таблиці приготування робочих розчинів у місцях для приготування дезрозчинів (при наявності таких), методичні рекомендації щодо використання дезінфікуючих засобів в робочій папці медсестри.

4.2. Ендоскопічний кабінет:

· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом;

· ліктьовий дозатор для мила з засобом; 

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками; 

· засіб для швидкої дезінфекції; 

· робочий розчин засобу для дезінфекції поверхонь та ВМП; 

· професійні ємності для дезінфікуючих засобів (промарковані та спеціалізовані для ендоскопічного обладнання);

· наявність машини для автоматичної обробки ендоскопа;
· схеми проведення антисептики рук медперсоналу у місцях для проведення обробки рук;

· таблиці приготування робочих розчинів у місцях для приготування дезрозчинів (при наявності таких), методичні рекомендації щодо використання дезінфікуючих засобів в робочій папці медсестри.

4.3. Операційний блок (передопераційна):
· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом; 

· ліктьовий дозатор для мила з засобом; 

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками;
· схема проведення хірургічної обробки рук медперсоналу;
· наявність набору стерильної одноразової операційної білизни для проведення хірургічних втручань.
4.4. Кімната для проведення ПСО і стерилізації ВМП:
· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом; 

· ліктьовий дозатор для мила з засобом; 

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками; 

· робочий розчин засобу для очищення ВМП;

· професійні ємності для дезінфікуючих засобів для проведення ПСО;

· таблиці приготування робочих розчинів, методичні рекомендації щодо використання дезінфікуючих засобів.
4.5. Санітарна кімната:

· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом;

· ліктьовий дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.

4.6. Кімната тимчасового зберігання відходів:
· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом;

· ліктьовий дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.

4.7. Кімната тимчасового зберігання брудної білизни:
· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом;

· ліктьовий дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.

4.8. Кімната зберігання прибирального інвентарю:
· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом;

· ліктьовий дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.

4.9. Пост:
· дозатор для антисептика з засобом; 

При наявності умивальника: 

· дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.

4.10. Палати:

· дозатор з антисептиком/утримувач для переносного антисептика в палаті; 

· дозатор з милом в палаті при наявності умивальника (при умові його заповнення в ЗОЗ).

4.11. Палати спільного перебування матері та дитини в акушерських стаціонарах:
· дозатор для антисептика з засобом;

· дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.
4.12. Палати ІТ, діалізні зали:

· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом у розрахунку 1 дозатор на 2 ліжка;

· ліктьовий дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.

4.13. Сестринська кімната:

· дозатор для мила з засобом;

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками;

· емульсія по догляду за шкірою рук.
4.14. Ординаторська:

· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом (при умові оглядів пацієнтів у кабінеті);

· дозатор для мила з засобом; 

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками;
· емульсія по догляду за шкірою рук.

4.15. Їдальня:
· дозатор для мила з засобом; 

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками.
4.16. Кухня/ роздаткова:

· ліктьовий дозатор для антисептика з засобом; 

· ліктьовий дозатор для мила з засобом;
· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками;

· засіб для швидкої дезінфекції; 

· робочий розчин засобу для дезінфекції поверхонь, замочування посуду та залишків їжі;

· професійні ємності для дезінфікуючих засобів;

· схеми проведення антисептики, таблиці приготування робочих розчинів, методичні рекомендації щодо використання дезінфікуючих засобів в робочій папці медсестри.

4.17. Туалетна кімната:

· дозатор для мила з засобом; 

· диспенсер закритого типу з целюлозними рушниками; 

· диспенсер закритого типу для туалетного паперу з папером.

4.18. Технологія прибирання у відділенні:

· двовідерна система, або система попередньо замочених мопів;

· необхідна кількість професійних швабр та змінних мопів (у розрахунку 1 моп на 15-20 м2  - залежно від типу поверхонь);

· необхідна кількість ганчірок для протирання поверхонь;

· розділений і маркований прибиральний інвентар для поточного і генерального прибирань;

· відведене місце для зберігання прибирального інвентарю;

· схеми та методичні рекомендації щодо використання двовідерної системи;

· наявність системи фізичного контролю прибирання у відділенні; 

· наявність обладнання для механічної дезінфекції ганчірок і мопів;

· заповнені контрольні карти (чек-листи) оцінки якості прибирання та дезінфекції приміщень у ЗОЗ методом фізичного контролю.

4.19. Наявність системи утилізації медичних відходів у відділенні:
- наявність обладнання для транспортування відходів;

- наявність обладнання для дезінфекції відходів фізичним методом;

· робочий розчин засобу для дезінфекції відходів хімічним методом;

· професійні ємності для дезінфікуючих засобів (промарковані);

· схеми проведення антисептики рук медперсоналу у місцях для проведення обробки рук;

· таблиці приготування робочих розчинів у місцях для приготування дезрозчинів (при наявності таких), методичні рекомендації щодо використання дезінфікуючих засобів в робочій папці медсестри.

5. ЗАВЕРШАЛЬНИЙ ЕТАП
За погодженням з адміністрацією лікувальної установи Асоціація «СОІК» проводить гігієнічний аудит, складає протокол та надає свідоцтво у вигляді таблички та відзнаки про те, що підрозділ пройшов сертифікацію програми «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». У разі отримання статусу, відділення/заклад буде внесено до Всеукраїнського реєстру, а інформація буде представлена в соціальних мережах та на сайті Асоціації «СОІК» - http://www.soic.in.ua/.
Керівні документи програми

Закони України

· Основи законодавства України про охорону здоров'я
· Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя населення
· Про захист населення від інфекційних хвороб
· Про протидію поширенню хвороб, зумовлених вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ), та правовий і соціальний захист людей, які живуть з ВІЛ
· Закон України «Про основні принципи та вимоги до безпечності та якості харчових продуктів»

Накази МОЗ України
· №1777 від 03.08.2020 р. «Про затвердження Заходів та Засобів щодо попередження інфікування при проведенні догляду за пацієнтами»
· №882 від 06.05.2021 р. «Про затвердження санітарно-протиепідемічних правил і норм використання ультрафіолетового бактерицидного випромінювання для знезараження повітря та дезінфекції поверхонь в приміщеннях закладів охорони здоров’я та установ/закладів надання соціальних послуг/соціального захисту населення»
· № 798 від 21.09.2010 р. «Про затвердження методичних рекомендацій «Хірургічна та гігієнічна обробка рук медичного персоналу»
· № 236 від 04.04.2012 р. «Про організацію контролю та профілактики післяопераційних гнійно-запальних інфекцій, спричинених мікроорганізмами, резистентними до дії антимікробних препаратів»
· № 223 від 22.10.1993 р. «Про збір, знезараження і здачу використаних виробів медичного призначення одноразового застосування із пластичних мас»
· № 325 від 08.06.2015 р. «Про затвердження Державних санітарно-протиепідемічних правил і норм щодо поводження з медичними відходами»
· № 242 від 24.04.2015 р. «Про затвердження Правил утилізації та знищення лікарських засобів»
· № 234 від 10.05.2007 р. «Про організацію профілактики ВЛІ в акушерських стаціонарах»
· № 259 від 02.04.2013 р. «Про затвердження Державних санітарних норм і правил «Санітарно-протиепідемічні вимоги до закладів охорони здоров'я, що надають первинну медичну (медико-санітарну) допомогу»

· № 552 від 11.08.2014 р. «Про затвердження Державних санітарних норм та правил «Дезінфекція, передстерилізаційне очищення та стерилізація медичних виробів в закладах охорони здоров’я»
· № 221 від 12.03.2010 р. «Про затвердження Методичних рекомендацій «Очищення, дезінфекція та стерилізація наркозно-дихальної апаратури»
· № 293 від 30.04.2014 р. «Про затвердження Інструкції зі збору, сортування, транспортування, зберігання, дезінфекції та прання білизни у закладах охорони здоров’я»
· № 955 від 05.11.2013 р. «Про затвердження нормативно-правових актів щодо захисту від зараження ВІЛ-інфекцією при виконанні професійних обов'язків»
· № 148 від 17.03.2015 р. «Про затвердження Порядку підтвердження зв’язку зараження ВІЛ-інфекцією з виконанням працівником своїх професійних обов’язків»
· № 794 від 05.04.2019 р. «Про удосконалення системи управління якістю лабораторних досліджень у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу»
· № 595 від 16.09.2011 р «Про порядок проведення профілактичних щеплень в Україні та контроль якості й обігу медичних імунобіологічних препаратів»

· № 751 від 28.09.2012 р. «Про створення та впровадження медико-технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги в системі Міністерства охорони здоров’я України»
· № 287 від 01.02.2019 р. «Про затвердження Стандарту інфекційного контролю для закладів охорони здоров’я, що надають допомогу хворим на туберкульоз»
· № 26 від 24.01.2008 р. «Про затвердження державних санітарних норм і правил «Організація роботи лабораторій при дослідженні матеріалу що містить біологічні патогенні агенти І – IV груп патогенності молекулярно-генетичними методами»
ДСП 9.9.5.-080-02 від 28.01.2002 р. «Правила влаштування і безпеки роботи в лабораторіях (відділах, відділеннях) мікробіологічного профілю»
· Наказ Мінагрополітики України від 01.10.2012 № 590 «Про затвердження Вимог щодо розробки, впровадження та застосування постійно діючих процедур, заснованих на принципах Системи управління безпечністю харчових продуктів (НАССР)»
ДБН В.2.2-10-2001 Будівлі і споруди. Заклади охорони здоров`я.
Міжнародні рекомендації та стратегічні документи

· World Health Organization (WHO)
· Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
· European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC)
· BMJ Clinical Evidence

· Robert Koch-Institut (RKI)

Додаток 1

Акт

проведення гігієнічного аудиту у ___________________________________________
_________________________________________________________________________
(назва відділення)

_________________________________________________________________________

(назва ЗОЗ)

від «___»_______________ 20__ року

У результаті перевірки в присутності завідувача відділенням / головного лікаря _________________________________________, старшої / головної медичної сестри _______________________________________, встановлено:

Відділення / ЛПЗ/ МЦ оснащене дозуючими системами, засобами для гігієни рук, засобами для дезінфекції поверхонь, інструментів, ВМП, обладнанням для прибирання, професійними ємностями тощо. У відділенні налагоджена система утилізації медичних відходів та ВМП одноразового використання. Персонал володіє основними навиками забезпечення санітарно-епідеміологічного режиму в лікувально-профілактичній установі, що підтверджено документально.

Отже, даний об’єкт готовий / не готовий до отримання сертифікату «Чиста лікарня безпечна для пацієнта».

Заступник головного лікаря 

з медсестринства (головна медсестра)  ____________________  /_______________/

                                                                                                                                    (підпис)                                            (ПІБ)
Спеціаліст Асоціації «СОІК»                      ____________________ /________________/

                                                                                                                                    (підпис)                                            (ПІБ)
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Додаток 3
Бланк огляду ___________________________________________________________________

(назва відділення)

________________________________________________________________________

(назва ЗОЗ)

	Назва об’єкту
	К-сть умивальників
	К-ть ліжок
	Дозатор для мила
	Дозатор для антисептику
	Диспенсер

Z-типу
	Диспенсер

для туал. пап.
	Професійні ємності

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Кількість персоналу за добу: лікарів - ___________; медсестер - __________; мол.медсестер - ___________
Контактна особа (ПІБ, тел., e-mail)_______________________________________________________________

Адреса ЗОЗ____________________________________________________________________________________
*Для розрахунку прибирального інвентарю і дезінфікуючих засобів потрібно надати площу (м2) підрозділу або план.

Контроль за дотриманням умов програми
З метою контролю за дотриманням умов програми складається акт, де вказуються дати планової перевірки лікарні/відділення, щодо відповідності/не відповідності умов, які були задекларовані статусом «Чиста лікарня безпечна для пацієнта». 

Цим документом встановлено, що планові перевірки будуть відбуватися в період від дати отриманого статусу через:

· 1 рік

· 2 роки

· 4 роки

· через кожні 2 роки.

Якщо лікарня/відділення відповідає умовам, задекларованим програмою, спеціаліст Асоціації «СОІК» видає сертифікат, який засвідчує процедуру підтвердження умов статусу. У разі, якщо спеціаліст виявить порушення умов статусу підрозділу буде надано 30 календарних днів від дати візиту на виправлення порушень. У випадку не виконання вказаних умов статусу лікарня/відділення буде позбавлена (-не) відзнаки «Чиста лікарня безпечна для пацієнта».

.
Додаток 4
Акт
проведення планової перевірки ________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(назва відділення)

_____________________________________________________________________________
(назва ЗОЗ)

від «___»_______________ 20__ року

У результаті планової перевірки в присутності завідувача відділенням / головного лікаря _________________________________________, старшої / головної медичної сестри _____________________________________, встановлено, що відділення / ЛПЗ/ МЦ дотримується / не дотримується виконання умов статусу та оснащене дозуючими системами, засобами для гігієни рук, засобами для дезінфекції поверхонь, інструментів, ВМП, обладнанням для прибирання, професійними ємностями тощо. У відділенні налагоджена система утилізації медичних відходів та ВМП одноразового використання. Персонал володіє основними навиками забезпечення санітарно-гігієнічного режиму в лікувально-профілактичній установі, що підтверджено документально.

Зауваження: ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Термін доопрацювання___________________________________________________

Даною перевіркою підтверджено / не підтверджено дотримання умов програми «Чиста лікарня безпечна для пацієнта».

Заступник головного лікаря 

з медсестринства (головна медсестра)  ____________________  /_______________/

                                                                                                                                 (підпис)                                               (ПІБ)

Спеціаліст Асоціації «СОІК»                     ____________________  /________________/

                                                                                                                                 (підпис)                                               (ПІБ)

    

      Ми за чисту лікарню

Асоціація «Служба організації інфекційного контролю»      


Україна,                                                                                      Ел. пошта:


м. Київ,                                                                                       office@soic.in.ua 


бул. М. Приймаченко, 1/27,                                                      Веб. сайт:


офіс, 506-4, 01042                                                                     https://soic.in.ua
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