Анкетна карта - БулНозо 2012
Раздел ІІ (общ за лечебното заведение)
1. Наименование на болницата: „      ” 

гр.      
брой легла      ;  FORMCHECKBOX 
 с регионално значение;  FORMCHECKBOX 
 университетска;  FORMCHECKBOX 
 специализирана;

2. Към екипа по контрол на инфекциите, освен лекар, е назначена и дипломирана сестра – специалист по контрол на инфекциите (СКИ):
 FORMCHECKBOX 
 да;    FORMCHECKBOX 
 не.
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:  FORMCHECKBOX 
 пълен работен ден;   FORMCHECKBOX 
 ½  или   FORMCHECKBOX 
 ¼ длъжност.
3. Болницата разполага със собствено звено за централизирано снабдяване със стерилни материали:  FORMCHECKBOX 
 да;   FORMCHECKBOX 
 не.
Ако сте отговорили с „не” на този въпрос, имате ли договор с външно звено за осигуряване на стерилни материали:  FORMCHECKBOX 
 да;   FORMCHECKBOX 
 не.
4. Моля, посочете три приоритетни дейности, свързани с профилактиката на ВБИ, които сте успели да внедрите в лечебното заведение през 2011 год. (напр. осигурени са дозатори за дезинфектанти за ръце на входа на всички отделения/клиники и манипулационни в лечебното заведение): 

1)      
2)      
3)      
5. Моля, посочете три приоритетни дейности, свързани с профилактиката на ВБИ, които сте планирали да внедрите в лечебното заведение през 2012-2013 год. (напр. закупуване на миялно-дезинфекционна машина за нуждите на интензивно отделение): 

1)      
2)      
3)      
Споделете Вашите предложения за допълнения/корекции по стандарта:

     
     
Лице за контакт за болницата/попълнил Раздел ІІ:

Име:      
 Длъжност:      
Ел. поща:      
 Тел.:      
