Анкетна карта - БулНозо 2014
        Раздел І (общ за лечебното заведение)
1. Наименование на болницата: „ ……………………………………………......................” 

гр. ............…………………...................................................................................................  

- брой легла ................; болница с регионално значение; - университетска; - специализирана; (подчертайте само валидното за Вашето лечебно заведение)

2. Състав на екипа по контрол на инфекциите:  

лекар : да/не; здравен инспектор: да/не; сестра – специалист по контрол на инфекциите (СКИ): да/не  (оградете вярното)
Ако сте отговорили с „да” на този въпрос, моля уточнете:

- през коя година се е дипломирала сестрата като СКИ -  ………..........г.

- мед.сестра - СКИ е назначена на:  пълен работен ден;  - ½  или  - ¼ длъжност (подчертайте или оградете вярното)
3. Болницата разполага със собствено звено за централизирано снабдяване със стерилни материали: да / не (оградете вярното). 

Ако сте отговорили с „не” на този въпрос, имате ли договор с външно звено за осигуряване на стерилни материали: да /не (оградете вярното).
4. Звеното за централизирано снабдяване със стерилни материали разполага с миално-дезинфекционна машина: да/не  (оградете вярното), една или повече 

(брой -  .........).

5. Как се обработва хирургичния инструментариум в болницата (подчертайте вярното):

- изцяло ръчно/мануално; - изцяло в миално-дезинфекционна машина;
- преобладава ръчно/мануалното обработване; - преобладава машинното обработване

6. През първото полугодие на 2014 г. за хигиената на ръцете са закупени дезинфектанти на алкохолна основа: количество - ............................л. 
от фирма/и:...............................................................................................................

7. През първото полугодие на 2014 г. за превенция на наранявания с остри предмети, вкл. убожданията (съгласно Директива 2010/32/ЕС) са закупени периферни венозни  канюли със защитно устройство (брой -  .........);игли за  спринцовки със защитно устройство (брой -  .........) ,скалпели със защитно устройство  (брой -  .........).
8. В болницата има изградена система за докладване, реагиране и мониторинг на нараняванията с остри предмети, вкл. убожданията (съгласно Директива 2010/32/ЕС): да / не (оградете вярното); Ако сте отговорили с „да” на този въпрос, има ли издадена заповед на Директора (дата):.................................................................., посочете броя регистрирани наранявания през първото полугодие на 2014 г. :

общо...........,от тях убождания............и други наранявания.........................
9.  Обхванати с имунизация срещу хепатит В към 31.12.2013 г. (брой):
	Лекари
	Специалисти по здравни грижи
	Санитари

	Общо в болницата
	От тях имунизирани (с 3 приема)                           
	Общо в болницата
	От тях имунизирани 
(с 3 приема)                           
	Общо в болницата
	От тях 
имунизирани   
(с 3 приема)                           

	
	
	
	
	
	


10. Болницата взема участие в организиране на сезонната противогрипна ваксинация на персонала: да/не (оградете вярното), Уточнете как: - поема изцяло закупуването на ваксината; -  поема частично закупуването на ваксината ; - организира доставка на ваксината на намалени цени (подчертайте вярното).
11. Издадена заповед на Директора за запознаване на персонала с изискванията на актуализирания Медицински стандарт за превенция и контрол на ВБИ (Наредба №3 от 8 май 2013 г.): да /не (оградете вярното) дата:...................................................
Лице за контакт за болницата:

Име: ……………………………………… Длъжност: ………………………........................

Ел. поща: ……………………………………… Тел.: ………………....................................

Анкетна карта - БулНозо 2014 

Раздел ІІ  

(попълват се 3 анкетни карти –по една за избрано от Вас           
Отделение/ Клиника по анестезиология и интензивно лечение или интензивен

сектор към друго отделение, Хирургично отделение/клиника и Урологично отделение/клиника)
Отделение/клиника по анестезиология и интензивно лечение или интензивен сектор към отделение по ..................................................................... при МБАЛ/УМБАЛ „.....................................................................................................”
1. В отделението/клиниката има определен клиничен отговорник по контрол на ВБИ:  да/  не (оградете вярното). 

Ако сте отговорили с „да” на този въпрос, моля да уточните:

- лекар;  -  медицинска сестра;    - и двете (подчертайте вярното)
2. Посочете процента на ВБИ спрямо общия брой изписани болни за това отделение/клиника през 2013 год.:
- под 1%;  -   между 1 и 5%;  -   над 5% (подчертайте вярното).

На 11 септември 2014 год. в отделението/клиниката/сектора има на лечение.............бр.пациенти, от тях ..... ....са на изкуствена белодробна вентилация, ..... ....са с ЦВК, ......... са с  ПВК , .........са с урокатетър. Оперирани са  .......... пациента, на антибиотици са .............., с диагноза ВБИ са ............. пациента, от които с инфекция на хирургичното място (ИХМ ) - ..........., с уроинфекция -..............., с вентилационна пневмония -  ........., със сепсис/септицемия -  ........, с друга инфекция - ........................... 
3. Какви начини за разкриване и регистрация на ВБИ използвате: 

- микробиологичен мониторинг;  -   срезови проучвания; -   регистриране на заболяемостта (подчертайте един или повече верни отговори).
4. Персонал (брой): Лекари..............; Мед. сестри...............; Санитари....................; 

5. През първото полугодие на 2014 г. за хигиената на ръцете са  изразходвани дезинфектанти на алкохолна основа: количество - ............................л

6. Посочете названието и фирмата производител на дезинфектанта за ръце: ....................................................................................................................................................

7. Брой дозатори за течен сапун........................; брой дозатори за дезинфектант за ръце..............................във Вашето отделение. 

8. Дозаторите за течен сапун и дезинфектант са монтирани/разположени в:

манипулационна  (да/не, брой ............); коридор (да/не, брой ..........); стаи за пациенти  (да/не, брой ............); другаде (..........................................) брой .............
9. За деконтаминация на шланговете, ползвани за обдишване на пациенти, прилагате (подчертайте един или повече верни отговори):
- химична дезинфекция във вана/ друг съд;       - автоклавиране;

- миялно-дезинфекционна машина;   - друго (опишете):...............................................

..............................................................................................................................................
10. При поставяне, превръзка и поддържане на периферна венозна канюла използвате (подчертайте един или повече верни отговори):
- стерилна марлена превръзка;    - пластир;

- стерилна прозрачна полупропусклива превръзка;

- стерилна еднократна капачка за затваряне на абоката;

- при продължително венозно вливане се използва удължител и/или трипътен кран.

11. Каква честота на инфекции, свързани с ЦВК  имате за 2013 год. -................% от пациентите с ЦВК; .....................% от всички преминали пациенти. 
12. Предпочитано място за поставяне на ЦВК (подчертайте вярното): югуларна вена, субклавия или феморалис.
13. Наблюдение на мястото на поставяне на ЦВК: да/ не (оградете вярното), ако „да”, колко често ....................................; къде регистрирате..............................................
14. Има ли определен интервал, на който сменяте урокатетъра – да/не (оградете вярното), ако „да“ - на колко дни - .......... Ако „не“ – защо?............................................... .................................................................................................................................................  
15. Какъв вид катетри ползвате за дълготрайна (над 10 дни) катетеризация на пикочния мехур (подчертайте един или повече верни отговори):

- силиконов;      - латексов;      - със сребърно покритие;

- друго (опишете): ………… ................................................................................................
16. Какъв тип дренажна система ползвате за отвеждане на урината при катетеризирани пациенти (подчертайте един или повече верни отговори):
- отворена;   - затворена;    - стерилна;   - нестерилна;   - с възвръщателен клапан

17. За изхвърляне на урината при катетеризирани пациенти практикувате:

- разчленяване от катетъра и смяна на уринаторната торба – да/не (оградете вярното), ако „да“ на какъв интервал ........ ....................................................................или - източване на урината от торбата - да/не, ако „да“ на какъв интервал .........................
Поставяте ли торбата на специална поставка, опишете къде ...........................................
Посочете фирмата-производител на уринаторната торба ..................................................

18. Каква система за почистване използвате (подчертайте вярното):  - машинно;  - със специализирана количка с мопове, напоени с дезинфекционен разтвор; - със санитарна количка с 2 кофи и уред за изстискване; - ръчно с ресничест моп.
19. Клиничните отговорници по контрол на ВБИ към отделението са преминали специален квалификационен курс (подчертайте един или повече верни отговори):
За лекаря: да/не   ...................год., къде - ........................................................................…
За мед. сестра:  да/не...................год., къде - .................................................................... 

20. Направени промени на протоколите в съответствие с изискванията на актуализирания Медицински стандарт за превенция и контрол на ВБИ (Наредба №3 от 8 май 2013 г.): да /не (оградете вярното), ако „да” какви, опишете:.................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 

21. Посочете приоритетна дейност, свързана с профилактиката на ВБИ, която сте успели да внедрите в отделението през 2013/2014 год. (опишете): 

- нови методи/техники на работа...........................................................................................
..................................................................................................................................................

- нова апаратура…………………………………………………………………….......................
....................................................................................................................................................

- иновативни консумативи (напр. превръзка с желатинова подложка с хлорхексидин, при ЦВК, капачка Q-SYTE LUER при вземане на кръв/инфузии и др.)................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Попълнил анкетата: 

 Име: ………………………………………............................................ Длъжност в отделението ........................................................................................................
Ел. поща:..............……………………………………… Тел.: ………………………...................
                        Анкетна карта - БулНозо 2014  (Раздел ІІ)  

УРОЛОГИЧНО Отделение/клиника

при МБАЛ/УМБАЛ „..................................................................................................”  
1. В отделението/клиниката има определен клиничен отговорник по контрол на ВБИ:            да               не        (оградете вярното). 

Ако сте отговорили с „да” на този въпрос, моля да уточните:

- лекар;  -  медицинска сестра;    - и двете (подчертайте вярното)
2. Посочете процента на ВБИ спрямо общия брой изписани болни за това отделение клиника през 2013 год.: - под 1%; -  между 1 и 5%;  -  над 5% (подчертайте вярното).
На 11 септември 2014 год. в отделението/клиниката  има .......................пациенти, като от тях .............. са на изкуствена белодробна вентилация; ................ са с ЦВК, ................. са с  ПВК , ..............са с урокатетър. Оперирани са  .......... ..........пациента, на антибиотици са ...............; с диагноза ВБИ са ................пациента, от които с инфекция на хирургичното място (ИХМ) - .............., с уроинфекция - ..............., със сепсис/септицемия - .................., с друга инфекция -  ...............
3. Какви начини за разкриване и регистрация на ВБИ използвате: 

- микробиологичен мониторинг;  -   срезови проучвания; -   регистриране на заболяемостта (подчертайте един или повече верни отговори).
4. Персонал (брой): Лекари..............; Мед. сестри..................; Санитари....................; 

5. През първото полугодие на 2014 г. за хигиената на ръцете са  изразходвани дезинфектанти на алкохолна основа: количество - ............................л

6. Посочете названието и фирмата производител на дезинфектанта за ръце ..... ....................................................................................................................................................
7. Брой дозатори за течен сапун........................; брой дозатори за дезинфектант за ръце..............................във Вашето отделение. 

8. Дозаторите за течен сапун и дезинфектант са монтирани/разположени в:

- манипулационна  (да/не, брой ............) - коридор  (да/не, брой ........................)
- стаи за пациенти  (да/не, брой ............ ) - другаде  (...................................) брой ..........
9. При поставяне, превръзка и поддържане на периферна венозна канюла използвате (подчертайте един или повече верни отговори):
- стерилна марлена превръзка;    - пластир; - стерилна прозрачна полупропусклива превръзка; - стерилна еднократна капачка за затваряне на абоката;

- при продължително венозно вливане се използва удължител и/или трипътен кран.

10. Има ли определен интервал, на който сменяте урокатетъра: да/не (оградете вярното), ако „да“ - на колко дни - .......... Ако „не“ – защо?............................................... .................................................................................................................................................  
11. Какъв вид катетри ползвате за дълготрайна (над 10 дни) катетеризация на пикочния мехур (подчертайте един или повече верни отговори):

- силиконов;      - латексов;      - със сребърно покритие;

- друго (опишете): …………………… Название/фирма производител................................

12. Какъв тип дренажна система ползвате за отвеждане на урината при катетеризирани пациенти (подчертайте един или повече верни отговори):
- отворена;   - затворена;    - стерилна;   - нестерилна;   - с възвръщателен клапан

14. За изхвърляне на урината при катетеризирани пациенти практикувате:

- разчленяване от катетъра и смяна на уринаторната торба – да/не (оградете вярното), ако „да“ на какъв интервал ........ ....................................................................или - източване на урината от торбата - да/не, ако „да“ на какъв интервал .........................

Поставяте ли я на специална поставка, опишете къде ....................................................

Посочете фирмата-производител на уринаторната торба - ...............................................

15. Каква честота на инфекции, свързани с урокатетър  имате за 2013 год. -..........% от пациентите с урокатетър, - ................% от всички преминали пациенти.

16. Каква система за почистване използвате (подчертайте вярното):  - машинно;  - със специализирана количка с мопове, напоени с дезинфекционен разтвор; - със санитарна количка с 2 кофи и уред за изстискване; - ръчно с ресничест моп.

17. Клиничните отговорници към отделението са преминали специален квалификационен курс (подчертайте един или повече верни отговори):

За лекаря: да,  не   ....................год., къде - ........................................................................

За мед. сестра:  да/не...................год., къде - .................................................................... 

18. Направени промени на протоколите в съответствие с изискванията на актуализирания Медицински стандарт за превенция и контрол на ВБИ (Наредба №3 от 8 май 2013 г.): да /не (оградете вярното), ако „да” какви, опишете:.................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

19. Посочете приоритетна дейност, свързана с профилактиката на ВБИ, която сте успели да внедрите в отделението през 2013/2014 год. (опишете): 

- нови методи/техники на работа...........................................................................................

....................................................................................................................................................- нова апаратура…………………………………………………………………….......................

....................................................................................................................................................- иновативни консумативи (напр. индивидуален стерилен сет за урокатетеризация,

катетър, трайно фиксиран към уринаторната торба и др.)...................................................
.................................................................................................................................................... Попълнил анкетата: Име: ………………………………………............................................ Длъжност в отделението ........................................................................................................
Ел. поща:...............……………………………………… Тел.: ………………………................... 
Анкетна карта - БулНозо 2014  (Раздел ІІ)  

ХИРУРГИЧНО Отделение/клиника с операционен блок

при МБАЛ/УМБАЛ „...................................................................................................”

1. В отделението/клиниката има определен клиничен отговорник по контрол на ВБИ:            да/не        (оградете вярното).  Ако сте отговорили с „да” на този въпрос, моля да уточните:- лекар;  -  медицинска сестра;    - и двете (подчертайте вярното)
2. Посочете процента на ВБИ спрямо общия брой изписани болни за това отделение/клиника през 2013 год.: - под 1%;  -   между 1 и 5%;  -   над 5%

Честота на инфекции на хирургично място при оперирани пациенти - ......................%
3. Какви начини за разкриване и регистрация на ВБИ използвате: 

- микробиологичен мониторинг;  -   срезови проучвания; -   регистриране на заболяемостта (подчертайте един или повече верни отговори).
На 11 септември 2014 год. в отделението/клиниката  има ........ бр. пациенти, от тях ....... са на изкуствена белодробна вентилация, .......са с ЦВК, ..............са с  ПВК , .........са с урокатетър. Оперирани са  .......... пациента, на антибиотици са ..............., с диагноза ВБИ са ......... .пациента, от които с инфекции на хирургично място (ИХМ) -  ..........., с уроинфекция -............., със сепсис/септицемия - ......, с друга инфекция - ...........................
4. Персонал (брой): Лекари.................; Мед. сестри..................;Санитари....................; 

5. През първото полугодие на 2014 г. за хигиената на ръцете са  изразходвани дезинфектанти на алкохолна основа: количество - ............................л

6. Посочете названието и фирмата производител на дезинфектанта за ръце /...... ....................................................................................................................................................

7. Брой дозатори за течен сапун........................; брой дозатори за дезинфектант за ръце.............................във Вашето отделение. 

8. Дозаторите за течен сапун и дезинфектант са монтирани/разположени в:

- манипулационна (да/не, брой .............) - коридор (да/не, брой .......................)
- стаи за пациенти  (да/не, брой ..........  ) - другаде ( ...............................) брой ................

9. За превенция на ИХМ:

- предоперативната депилация се извършва: кога? …………………………………………… 

как?.............................................................................................................................................

- по-често се използва (подчертайте): отворен или затворен дренаж на раната;

- смяната на превръзките на отделните пациенти се извършва:

· в отделни септична и асептична превързочни (съответно – септична или асептична колички) ;
· използва се специализирана количка или превързочна за всички пациенти, но контаминираните рани се превързват в края. Подчертайте валидното за Вас
10. Какъв тип филтро-вентилационна система имате в операционната си зала/зали (подчертайте един или повече верни отговори):

- конвенционален турболентен тип;   -  ламинарен тип;  
- пречистване с HEPA филтър;   - друго (опишете):………………………………………….

11. Контролът на въздуха в операционната Ви зала/зали се извършва:

- с брояч на частици;        - по седиментационния метод

- с бактериоуловител и течна хранителна среда; - друго (опишете): ......………………..

12. Антибиотична профилактика във Вашето отделение се прилага:

А.- 30 мин. преди анестезия   да/не   -  с началото на анестезията да/не          

Б.- еднократно    да/не  - в един ден   да/не  - 3 дни   да/не  - > 3 дни   да/не   

В. Посочете с какъв антибиотик извършвате профилактика :...........................................

............................................................................................(препарат/антибиотична група)
13. При поставяне, превръзка и поддържане на ПВК използвате (подчертайте един или повече верни отговори): стерилна марлена превръзка; пластир; стерилна прозрачна полупропусклива превръзка; стерилна еднократна капачка за затваряне на абоката; при продължително вливане се използва удължител и/или трипътен кран.
14. За изхвърляне на урината при катетеризирани пациенти практикувате:

- разчленяване от катетъра и смяна на уринаторната торба – да/не (оградете вярното), ако „да“ на какъв интервал ........ ....................................................................или - източване на урината от торбата - да/не, ако „да“ на какъв интервал .........................

Поставяте ли я на специална поставка и опишете къде ................................................... 

Посочете фирмата-производител на уринаторната торба - ...............................................

15. Каква система за почистване използвате (подчертайте вярното):  - машинно;  - със специализирана количка с мопове, напоени с дезинфекционен разтвор; - със санитарна количка с 2 кофи и уред за изстискване; - ръчно с ресничест моп.

17. Клиничните отговорници към отделението са преминали специален курс:

За лекаря: да,  не   ...................год., къде - ........................................................................…
За мед. сестра:  да/не...................год., къде - .................................................................... 

19. Направени промени на протоколите в съответствие с изискванията на актуализирания Медицински стандарт за превенция и контрол на ВБИ (Наредба №3 от 8 май 2013 г.): да /не (оградете вярното), ако „да” какви (опишете)..................

.................................................................................................................................................
19. Посочете приоритетна дейност, свързана с профилактиката на ВБИ, която сте успели да внедрите в отделението през 2013/2014 год. (опишете): 

- нови методи/техники на работа...........................................................................................

- нова апаратура…………………………………………………………………….......................

- иновативни консумативи ....................................................................................................... 
Попълнил анкетата: Име: …………………………..................................Длъжност в отделението ......................................................... Ел. Поща................................................ Тел.:.............................
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