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Оценочный лист 
состояния инфекционного контроля туберкулеза в организациях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь (ПМСП)

	Организация здравоохранения
	

	Лицо, проводящее оценку
	

	Дата проведения оценки
	



	№
	Наблюдаемые критерии
	Оценка исполнения требований
	Примечание

	УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ МЕРЫ

	1
	В организации здравоохранения имеется полный пакет нормативно-правовых документов по профилактике инфекций
1.1.Постановление ПКР от 12.01.2012г. №32 «Инструкция по инфекционному контролю в организациях здравоохранения КР»;
1.2.Приказ МЗ КР от 27.11.2013г. №670 «О мерах по совершенствованию противотуберкулезной помощи населению КР»;
1.3.Приказ МЗ КР от 13.03.2015г. №114 «О мерах профилактики гемоконтактных инфекций в организациях здравоохранения КР»;
1.4.Приказ МЗ КР от 4.08.2015г. №454 «О совершенствовании системы управления качеством в организациях здравоохранения КР»;
1.5.Приказ МЗ КР от 18.12.2013г. №59 «Об усовершенствовании безопасной системы управления медицинскими отходами в ОЗ».
	
	

	Оценка критерия 1
	

	2
	В организации здравоохранения работает Комитет качества медицинских услуг (ККМУ) 
2.1. Состав и положение ККМУ утверждены внутренним приказом;
2.2. Имеются протоколы заседаний ККМУ;
2.3. Имеется утвержденный план мероприятий по ИК с указанием сроков исполнения, ответственными исполнителями, индикаторами и бюджетом;
2.4. Имеются отчеты по проведению мониторинга и оценки, и они рассмотрены на заседании ККМУ.
	
	

	Оценка критерия 2
	

	3
	Разработан и утверждён план ИК ТБ на текущий год
3.1. Мероприятия по каждому разделу конкретные, выполнимые;
3.2. Назначены ответственные лица по данным мероприятиям;
3.3. В плане включен бюджет на мероприятия;
3.4. Сроки исполнения определены, исполненные мероприятия отмечается.
	
	

	Оценка критерия 3
	

	4
	Обеспечены расходными материалами для профилактики передачи ТБ
4.1.Средствами индивидуальной защиты: стерильные/чистые и хозяйственные перчатки, 
4.2.Одноразовые маски, маски респираторы;
4.3.Дезинфектантами и антисептиками.
	
	

	Оценка критерия 4
	

	5
	Меры профилактики ТБ
5.1. Схема и маршрут пациента с предполагаемым ТБ;
5.2. Инструкция по технике сбора мокроты;
5.3. Инструкция по технике безопасной работы в лаборатории;
5.4. Памятка для пациентов об этикете кашля.
	
	

	Оценка критерия 5
	

	6
	Созданы условия и выделены помещения по зонам уровней риска в соответствии с требованиями
6.1. Кабинет/уголок НКЛ с площадью 10м2;
6.2. Противотуберкулезный кабинет (на уровне ЦСМ/ЦОВП);
6.3.Доврачебный кабинет/кабинет приема кашляющих пациентов (при достаточном количестве кабинетов);
6.4. Уголок/кабинет сборщика мокроты;
6.5. В местах ожидания пациентов обеспечена вентиляции (естественная/ механическая).
	
	

	Оценка критерия 6
	

	7
	Кабинет непосредственного контролируемого лечения в ЦСМ
7.1. Оборудован столиком, имеются чистые стаканчики и питьевая вода, чистая емкость для раскладки препаратов;
7.2.Отдельный стол для ведения документации;
7.3.Шкаф для хранения противотуберкулезных препаратов;
7.4 Бактерицидная лампа;
7.5.Респираторы для медперсонала, хирургические маски для пациентов.
ФАПах и ГСВ где недостаточно помещений можно осуществлять в кабинете врача/мед.сестры.
	
	

	Оценка критерия 7
	

	8
	Проводится внутреннее обучение персонала ОЗ по вопросам ИК ТБ 
8.1. Имеются   протоколы обучения по ИК;
8.2. Списки медработников (с подписями);
8.3. Материалы занятий.
	
	

	Оценка критерия 8
	

	9.
	Мероприятия по профилактике ТБ среди медработников
9.1 1 раз в год персонал ОЗ проходят обучение по соблюдению мер ИК;
9.2.Проводят тестирование на плотность прилегания респираторов;
9.3. Весь персонал ОЗ охвачено медосмотром; 
9.4.Ежеквартально проводятся скрининг (наблюдение за здоровьем медперсонала);
9.5.Имеется журнал с подписями опрашиваемых;
9.6.Направляется на обследование при клинических симптомах (если есть).
	
	

	Оценка критерия 9
	

	Количество исполняемых критериев по данному блоку
	

	Общее количество наблюдаемых критериев по данному блоку 
	

	% исполнения критериев
	

	
	АДМИНИСТРАТИВНЫЕ МЕРЫ

	10.
	 ОЗ имеет кадровый потенциал по ИК
10.1.Имеется специалист/медсестра ИК на выделенной ставке;
10.2.Специалист ИК/медсестра ИК прош-ел/ла обучение, имеет сертификат;
10.3.Имеются утвержденные внутренним приказом функциональные обязанности специалиста/медсестры ИК.
	
	

	Оценка критерия 10
	

	11.
	Организована система активного опроса о наличии кашля всех посетителей 
11.1. Обученный персонал (регистратор) проводит опрос пациентов;
11.2. Имеется отметка в медкарте о скрининге
 (выборочный осмотр мед.карт минимум - 25).
	
	

	Оценка критерия 11
	

	12.
	Распределение потоков кашляющих пациентов 
12.1.Вывешаны указатели, куда обращаться с кашлем, так же о приеме вне очереди, при кашле более 2-х недель;
12.2. пациенты получающие амбулаторное лечение ТБ разделены по потокам/ установлены графики приема ММ (+), ММ (-);
12.3. Наличие плакатов с правилами поведения при кашле.
	
	

	Оценка критерия 12
	

	13
	Места сбора мокроты соответствует требованиям
13.1.В ЦСМ/ГСВ с высокой нагрузкой на открытом воздухе, оборудовано защитными навесами с 3-х сторон
Если нет возможности:
-специально оборудованная кабина с вытяжной вентиляцией с биофильтрами,
-бактерицидной лампой
-стены поддаются дезинфекции
-вывешена инструкция по сбору мокроты 
13.2.На уровне ГСВ и ФАП с малой нагрузкой 
-место сбора на открытом воздухе без специального оборудования
-пациент получает инструкцию по сбору мокроты.
	
	

	Оценка критерия 13
	

	Количество исполняемых критериев по данному блоку
	

	Общее количество наблюдаемых критериев по данному блоку 
	

	% исполнения критериев
	

	ИНЖЕНЕРНО-ТЕХНИЧЕСКИЕ МЕРЫ

	14
	Мероприятия по предотвращению распространения ТБ 
14.1. В комнате, где проводится сбор мокроты, оборудовано вмонтированной форточной вентиляцией; 
14.2. Кабинет НКЛ, комната сбора мокроты, места ожидания очереди установлены УФБО и находятся в рабочем состоянии; 
14.3. Имеется журнал регистрации работы УФЛ, проводится расчет часов;
14.4. В плане предусмотрены ремонтные и сервисное обслуживание системы вентиляции.
	
	

	Оценка критерия 14
	

	Количество исполняемых критериев по данному блоку
	

	Общее количество наблюдаемых критериев по данному блоку 
	

	% исполнения критериев
	

	
	МЕРЫ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

	15.
	15.1.Медицинский и обслуживающей персонал отделений МЛУ-ТБ и высокого риска используют сертифицированный респиратор класса защиты не ниже FFP 2 или N95;
15.2.Составлен график прохождения фит-теста сотрудниками и утвержден руководителем организации;
15.3.Имеется протокол исследования с результатами фит-теста;
15.4.Персонал ОЗ обеспечен одноразовыми масками.
	
	

	Оценка критерия 15
	

	16
	Инфекционный контроль в лаборатории
16.1.Имеется инструкции по обеспечению безопасности работы с нативным материалом;
16.2.Лаборатория разделена на грязную и чистую зону с отдельным входом в каждую;
16.3.Грязная и чистая зона разделена; 
16.4.Материал для исследования поступают в грязную зону через специальное окно;
16.5.Все манипуляции с патологическим материалом проводятся в шкафах биологической безопасности (ШББ);
16.6.Ежедневно персонал лаборатории проверяет работу ШББ, скорость направления потока воздуха.
	
	

	Оценка критерия 16
	

	Количество исполняемых критериев по данному блоку
	

	Общее количество наблюдаемых критериев по данному блоку 
	

	% исполнения критериев
	
	


	Всего критериев
	

	Из них выполняется
	

	%
	


	Лицо, проводящее оценку:
	
	
	

	Представитель ОЗ:
	ФИО
	
	Подпись

	
	ФИО
	
	Подпись




