Анкетна карта - БулНозо 2012
Раздел І
(попълват се 3 анкетни карти – по една за избрано от Вас
Отделение/Клиника по анестезиология и интензивно лечение, 
Хирургично отделение/клиника и Неонатологично отделение/клиника)
Отделение/клиника:      
1. В отделението/клиниката има определен клиничен отговорник по контрол на ВБИ:     FORMCHECKBOX 
 да      FORMCHECKBOX 
 не        (отбележете вярното). 

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

 FORMCHECKBOX 
 лекар;    FORMCHECKBOX 
 медицинска сестра;    FORMCHECKBOX 
 и двете
2. Посочете процента на ВБИ спрямо общия брой изписани болни за това отделение/клиника през 2011 год.:
 FORMCHECKBOX 
 под 1%;     FORMCHECKBOX 
 между 1 и 5%;     FORMCHECKBOX 
 над 5% 

3. Какви начини за разкриване и регистрация на ВБИ използвате: 
 FORMCHECKBOX 
 микробиологичен мониторинг;
 FORMCHECKBOX 
 срезови проучвания;
 FORMCHECKBOX 
 регистриране на заболяемостта.
4. Персоналът в отделението извършва дезинфекция на ръцете: 

 FORMCHECKBOX 
 преди поставяне на ръкавици;

 FORMCHECKBOX 
 преди и след контакт с всеки пациент/негови биологични течности;

 FORMCHECKBOX 
 преди и след смяна на превръзка;

 FORMCHECKBOX 
 преди и след поставяне на абокат;

 FORMCHECKBOX 
 при обслужване на един и същ пациент, когато се преминава от контаминирана към чиста част от тялото на пациента;
 FORMCHECKBOX 
 след сваляне на ръкавици.
5. За превенция на инфекциите на хирургичното място:
- предоперативната депилация се извършва: кога?      
как?     
- по-често се използва:

 FORMCHECKBOX 
 отворен дренаж или    FORMCHECKBOX 
затворен дренаж на раната;

- смяната на превръзките на отделните пациенти се извършва:

 FORMCHECKBOX 
 в отделни септична и асептична превързочни (съответно – септична или асептична колички) ;
 FORMCHECKBOX 
 използва се специализирана количка или превързочна за всички пациенти, но контаминираните рани се превързват в края.
6. Какъв тип филтро-вентилационна система имате в операционната си зала/зали:
 FORMCHECKBOX 
 конвенционален турболентен тип;
 FORMCHECKBOX 
 ламинарен тип;
 FORMCHECKBOX 
 пречистване с HEPA филтър;
- друго (опишете):     
7. Контролът на въздуха в операционната Ви зала/зали се извършва:

 FORMCHECKBOX 
 с брояч на частици;
 FORMCHECKBOX 
 по седиментационния метод
 FORMCHECKBOX 
 с бактериоуловител и течна хранителна среда;

- друго (опишете):      
8. За деконтаминация на шланговете, ползвани за обдишване на пациенти, прилагате:
 FORMCHECKBOX 
 химична дезинфекция във вана/ друг съд;
 FORMCHECKBOX 
 автоклавиране;
 FORMCHECKBOX 
 миялно-дезинфекционна машина;
- друго (опишете):     
9. При поставяне, превръзка и поддържане на периферна венозна канюла използвате:
 FORMCHECKBOX 
 стерилна марлена превръзка;
 FORMCHECKBOX 
 стерилен пластир;

 FORMCHECKBOX 
 стерилна прозрачна полупропусклива превръзка;
 FORMCHECKBOX 
 стерилна еднократна капачка за затваряне на абоката;

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

10. Какъв вид катетри ползвате за дълготрайна (над 10 дни) катетеризация на пикочния мехур:
 FORMCHECKBOX 
 силиконов;     FORMCHECKBOX 
 латексов;     FORMCHECKBOX 
 със сребърно покритие;
- друго (опишете):      
11. Какъв тип дренажна система ползвате за отвеждане на урината при катетеризирани пациенти:
 FORMCHECKBOX 
 отворена;   FORMCHECKBOX 
 затворена;   FORMCHECKBOX 
 стерилна;   FORMCHECKBOX 
 нестерилна;   FORMCHECKBOX 
 с възвръщателен клапан
12. Клиничните отговорници към отделението са преминали специален квалификационен курс (При положителен отговор посочете година и място на квалификацията):
За лекаря:  FORMCHECKBOX 
 да,  FORMCHECKBOX 
 не   Година:       Място на провеждане:     
За мед. сестра:  FORMCHECKBOX 
 да,  FORMCHECKBOX 
 не   Година:       Място на провеждане:     
13. Посочете приоритетна дейност, свързана с профилактиката на ВБИ, която сте успели да внедрите в отделението през 2011 год.:      
14. Посочете приоритетна дейност, свързана с профилактиката на ВБИ, която сте планирали да внедрите в отделението през 2012-2013 год.:      
Попълнил анкетата: Име:      
 Длъжност в отделението      
Ел. поща:      
 Тел.:      
