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Представляется в ГБУЗ РК "Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» с годовым отчетом в срок до 20 января


ИНФОРМАЦИЯ
о выполнении мероприятий по профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (далее ИСМП)
 за 201_____ год.
( Государственное учреждение здравоохранения)


1.Наличие Комплексного плана по профилактике ИСМП (да, нет). В 201___г. заложено средств ____-______ тыс. рублей, освоено ____-_____ тыс. рублей (за счет республиканского ____-_____,  других источников _________),  в том числе:
1.1. на текущий, косметический ремонт  ________ рублей;
1.2.на реконструкцию, ремонт вентиляционных систем _________ рублей;
1.3.на реконструкцию, ремонт водопроводно-канализационных систем _____ рублей;
1.4.на создание ЦСО, на приобретение моечного, дезинфекционного и стерилизационного оборудования _______ рублей;
1.5.на организацию системы обращения с медицинскими отходами ______ рублей;
1.6.на приобретение барьерных средств защиты _________ рублей;
2.Комиссии по профилактике ИСМП созданы при управлении здравоохранения (государственное, муниципальное учреждение здравоохранения) – да, нет; в каждой медицинской организации – да, нет.
	3.Заседания комиссии по профилактике ИСМП проводятся в соответствии с планом: ежеквартально, 1 раз в полугодие, и по необходимости.
4.Вопросы профилактики ИСМП рассмотрены на _____ медсоветах, _____ конференциях.
5.Укомплектование кадров эпидемиологов на 01.01.201_г.

	
	По штату
	Укомплектовано
	Физических лиц

	Врач эпидемиолог
	
	
	

	Пом. врача эпидемиолога
	
	
	



ФИО врача эпидемиолога (телефон)____________________________________________ 
ФИО пом. врача эпидемиолога (телефон)________________________________________ 

6.В целях повышения квалификации медработников по вопросам профилактики ВБИ проведены семинары ___, занятия ____, аттестованы _____ врачей,  _________средних медицинских работников
	7.В течение года проводилась ли проверка полноты учета случаев ИСМП в ЛПО – да, нет.
	8.Выявлены случаи неполного учета ИСМП – да, нет. Если да, то где _______________________________________________________________________.
	9.За 201__ г. зарегистрировано случаев ИСМП, показатель на 1000 пациентов

	По городу, району
	Всего
	В том числе по  стационарам (отделениям)

	
	
	Родиль
ные
	хирургические
	детские
	Прочие стационары
	Поликлиники, амбула
тории

	Количество родов (операций) / пациентов
	
	
	
	
	
	

	Количество случаев ИСМП
	-
	
	
	
	
	

	Показатель на 1000
	-
	
	
	
	
	

	В том числе:
 по каждому ЛПО количество родов (операций) / пациентов
	-
	
	
	
	
	

	Количество случаев ИСМП
	-
	
	
	
	
	

	Показатель на 1000
	-
	
	
	
	
	



	10.Какое ЛПО (отделение) наиболее неблагоприятное по ИСМП и причины __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	11.Служебное расследование при возникновении ИСМП проводится: каждого случая – да, нет; при групповых заболеваниях – да, нет.
	12.За выявленные нарушения санэпидемического режима, допущение внутрибольничного заражения привлечены к дисциплинарной ответственности ____ сотрудников, в т.ч. понижены в должности _____ человек, уволены ______ человек, снижена оплата труда _____ человек, другие меры наказания ____________________________________.
	13.Общее количество медицинских работников в ЛПО  ______ человек, из них иммунизированы против гепатита В ______ человек, имеют медицинский отвод ____ человек. В 201__г. подлежали вакцинации против гепатита В ______ медработников, из них получили завершенную иммунизацию ____ сотрудника  в стадии вакцинации – сотрудников ______. В 201__г. подлежали ревакцинации против гепатита В ______ медработников, из них ревакцинированы _________ медработников.
	14. Общее количество медицинских работников в ЛПО в возрасте 18-55 лет  ______ человек, из них иммунизированы против кори ______ человек, имеют медицинский отвод ____ человек.  В 201__г. подлежали иммунизации против кори ______ медработников, из них вакцинированы ____ сотрудника,  ревакцинированы ______ сотрудников.
	15. Общее количество медицинских работников в ЛПО  ______ человек, из них иммунизированы против дифтерии и столбняка ______ человек, имеют медицинский отвод ____ человек. В 201__г. подлежали ревакцинации ______ медработников, из них ревакцинированы ________ сотрудников.

	16.Заболеваемость медработников парентеральными вирусными гепатитами.

	
	Общее количество медработников в ЛПО
(чел)
	Из них страдают хроническим гепатитом В 
	Из них страдают хроническим гепатитом С

	
	
	всего
	Из них выявлены в 201__ году
	всего
	Из них выявлены в 201__ году

	Врачи
	
	
	
	
	


	Средние медработники
	
	
	
	
	

	Санитарки

Медрегистраторы

	
	
	
	
	


	Итого
	
	
	
	
	



	17. Обследование персонала на маркеры вирусных гепатитов в отчетном году


	Персонал
	Подлежало обследованию
	HBsAg
	Анти-HCV
	Примечание:
указать окончательный диагноз и когда поставлены на учет*

	
	
	Обследованы
	Выявлено впервые / в том числе при поступлении на работу
	Обследованы
	Выявлено впервые / в том числе при поступлении на работу
	

	Врачи
	
	
	
	
	
	

	Ср. персонал
	
	
	
	
	
	

	Прочие
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	



18.Количество травм медицинского персонала ГБУЗ, произошедших в отчетном году
	Вид травмы
	Количество травм
	Число травмированных лиц, получивших профилактику

	
	всего
	из них получено
	

	
	
	врачами
	средним мед. персоналом
	прочими
	вакцинация
против гепатита В
	профилактическое лечение ВИЧ

	
	
	
	
	
	подлежало
	вакцинировано
	подлежало
	пролечено

	Укол использованной иглой в перчатке
	
	
	
	
	
	
	
	

	Укол использованной иглой без перчатки
	
	
	
	
	
	
	
	

	Порезы скальпелем в перчатке
	
	
	
	
	
	
	
	

	Порезы скальпелем без перчатки
	
	
	
	
	
	
	
	

	Попадание крови, ликвора на слизистую
	
	
	
	
	
	
	
	

	Попадание крови, ликвора на кожу
	
	
	
	
	
	
	
	

	Прочие травмы
	
	
	
	
	
	
	
	




	
18.Оснащенность ЛПУ центральными стерилизационными отделениями:
	Показатели
	201_ г.

	Количество ЦСО, всего
	

	% ЛПУ, оснащенных ЦСО
	

	В т.ч.: роддом (отделение)
	

	хирургический стационар (отделение)
	

	станция переливания крови
	

	станция скорой помощи
	


19.Оснащенность ЛПО паровыми стерилизаторами:
расчетная потребность __, всего в наличии ____, в том числе приобретены в отчетном году _______.
	20.Оснащенность ЛПО воздушными стерилизаторами:
расчетная потребность __, всего в наличии _____, в том числе приобретены в отчетном году _______.
	21.Оснащенность ЛПО дезинфекционными камерами:
расчетная потребность _______, всего в наличии ______, в том числе приобретены в отчетном году _______.
22.Обеспечение дезинфицирующими препаратами:

	Препарат
	Заявлено в 201_ г. (кг, литр)
	Выполнено за счет средств (кг, литр, флакон)

	
	
	Внебюджетных средств
	ФОМС
	Другие источники

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	







Руководитель организации		_______________		_________________
						(Ф.И.О.)			(подпись)
Ответственный за
составление формы			_______________		_________________						         (Ф.И.О.)				(подпись)


