	Отделения хирургии, реанимации

	Требования пункты СанПиН/СП
	Порядок оценки
	Да/Нет 
	примечание

	СанПиН 3.3686-21 п. 3429 
	Проверить наличие в кабинете разработанной СОП 

Оценить визуально подготовку кабинета к работе, проведение влажной уборки до начала работы. Наличие расходного материала: перчатки, стерильные салфетки, вакутейнеры – достаточность на 1 рабочую смену.
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3466 
	Визуальная оценка - применяются ли щитки/очки, 
смена маски каждые 3 часа
	
	

	СанПиН 3678-21 п.4.4.6 – бесконтактные смесители, дозаторы для мыла и антисептика
	Где должны быть - в процедурных, перевязочных, реанимации, предоперационных, санпропускниках, шлюзах-боксах
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3484 
	Визуальная оценка - наличие маркировки на дозаторах с жидким мылом и антисептиком: дата заливки или смены флакона, наименование и срок годности средства
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3477 
	Наличие бумажного или тканевого полотенца однократного пользования
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3474, п.3476, п. 3480-3482 - обработка рук
	Наличие схемы. Проверить методом наблюдения за соблюдением этапов обработки рук в каждом манипуляционном кабинете: 

гигиеническая – (1 мин)

хирургическая – 2 этапа (2 мин)
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3477 


	Визуальный осмотр - отсутствие длинных и искусственных ногтей, лака, ювелирных украшений, часов и браслетов
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3758-3759
	Методом опроса: на 30 коек – должна быть предусмотрена 1 процедурная и 1 перевязочная. Наличие графика при отсутствии 2 перевязочных - очередность перевязок планируют с учетом чистоты раны. Перевязки с гнойным отделяемым проводят в асептической перевязочной после перевязок пациентов, не имеющих гнойного отделяемого или непосредственно в однокоечной палате 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3781 


	Визуальный осмотр и опрос: медицинская сестра в операционной перед извлечением простерилизованных материалов и инструментов (до вскрытия стерилизационных коробок/упаковок): оценивают плотность закрытия крышки стерилизационной коробки или целостность стерилизационной упаковки однократного применения; проверяют цвет индикаторных меток химических индикаторов, в том числе на стерилизационных упаковочных материалах, проверяют дату стерилизации; на бирке бикса, упаковочном пакете ставят дату, время вскрытия и подпись вскрывавшего
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3794 


	Визуальный осмотр - стерильный перевязочный стол накрывается так же, как в операционной и используют не более 6 часов. На каждую перевязку накрывают «малый» перевязочный стол. При наличии индивидуальных стерильных наборов стерильный стол можно не накрывать, при этом в составе набора предусматривается стерильная салфетка 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.125 пп. 38), п. 3616
	Визуальный осмотр - хранение изделий, простерилизованных в упакованном виде, хранить на полках в закрывающихся шкафах, избегая попадания прямых солнечных лучей, рабочих столах. Сроки хранения указываются на упаковке и определяются видом упаковочного материала согласно инструкции по его применению. Не допускается хранение стерильных упаковок, в том числе стерилизационных коробок со стерильными изделиями на подоконниках, во влажных местах, рядом с раковинами.
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.3614 – п.3619, п.125 пп. 42)
	Визуальный осмотр: биксы, дата стерилизации, дата и время вскрытия, подпись вскрывавшего, сроки хранения, срок использования после вскрытия бикса – 6 часов (до вскрытия 3 суток без фильтра и 21 сутки с фильтром) 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.3489 - перчатки 
	Подсчет количества использованных перчаток в контейнере с дезинфицирующем раствором в соответствии с количеством пациентов по журналу в процедурных. Использование на 1 пациента - 1 пара. 

Методом наблюдения - в отделении реанимации расход на 1 пациента в зависимости от количества проводимых манипуляций, и смена перчаток при переходе от одного пациента к другому. 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3488, п. 3796-3797 – перчатки в перевязочной
	Подсчет количества использованных перчаток из расчета - снятие повязки проводит медицинская сестра нестерильных перчатках, которые меняет после каждого пациента. Хирург проводит перевязку в стерильных перчатках, которые меняет при каждой перевязке. Использование на 1 пациента, 2 пары
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.3843-3844 - реанимация
	Визуальный осмотр – дезинфекция съемных деталей аппаратов наркозно-дыхательной аппаратуры с учетом рекомендаций, изложенных в инструкции по эксплуатации аппаратов конкретных моделей. С целью предотвращения перекрестного инфицирования пациентов через наркозно-дыхательную аппаратуру необходимо использовать вирусно-бактериальные дыхательные фильтры однократного применения. Увлажнители при этом заполняют стерильной водой через закрытые капельницы. Воду меняют по мере использования.
	
	

	СП 3.3686-21 п.632– по заполнению направления на ВИЧ-инфекцию
	Идентификация пациента при заборе крови (методом наблюдения) – проводится ли проверка документа, удостоверяющего личность - ФИО, пол, возраст, дом. адрес, код контингента, диагноз    
	
	

	Приказ МЗ РБ/У РПН №369-ОД/ 108 от 18.05.2020г. «О внесении изменений в форму федерального статистического учета №4 «Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ» и изменений кодов обследуемых контингентов при проведении обследования на ВИЧ-инфекцию населения РБ»
	Наличие и оформление отдельного журнала учета анализов на ВИЧ-инфекцию: ФИО, пол, возраст, дом. адрес, код контингента, диагноз   
	
	

	ГОСТ Р 59778-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. Процедуры взятия проб венозной и капиллярной крови для лабораторных исследований" (утв. и введен в действие Приказом Росстандарта от 21.10.2021 N 1212-ст) 
	Проведение забора крови. Оценка методом наблюдения: правильность действий медперсонала в соответствии с ГОСТ / СОП. Каким образом проводится забор крови   вакутайнерами или одноразовыми шприцами (если забор крови проводится одноразовым шприцем это является нарушением, т.к. не регламентировано ГОСТ), достаточность и смена держателей (держатели для игл должны использоваться однократно и на 1 пациента)
	
	

	ГОСТ Р 59778-2021. Национальный стандарт Российской Федерации.   


	Нумерация пробирок методом наблюдения -  маркировка до или после забора крови, обязательно в присутствии пациента
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3445, п. 3450  
	Метод наблюдения (или опрос) обработки места инъекции: салфетки спиртовые - 2 раздельными салфетками, 
- либо 2 кратно, стерильной салфеткой, смоченной антисептиком и закрывается 1 сухой стерильной салфеткой или ватным шариком 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3452 
	для детей до 7 лет кожный антисептик, применяется - на основе этилового спирта, 

срок годности
	
	

	ГОСТ Р 59778-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. 
	Организация доставки проб с отделения в лабораторию в чем доставляются, в стеклянных пробирках или вакутайнерах. Наличие специальных контейнеров 
	
	

	ГОСТ Р 59778-2021. Национальный стандарт Российской Федерации. 
	Центрифугирование проб. Оценка методом наблюдения или опрос: где проводится на месте или в лаборатории, если не проводится (кровь отстаивается без центрифугирования) это нарушение
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.3434 
	Проведение инъекций в палате – методом наблюдения или опрос. Наличие тележки/лотка, контейнера для сбора острого инструментария, надевание колпачка на использованную иглу 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.3625
	Визуальный осмотр: растворы для в/в вливания должны быть промаркированы - дата и время вскрытия (использование после вскрытия флакона 6 часов), срок годности, индивидуально на 1 пациента
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.3614 – п.3619, п.125 пп. 42)
	Визуальный осмотр: биксы, дата стерилизации, дата и время вскрытия, подпись вскрывавшего, сроки хранения, срок использования после вскрытия бикса – 6 часов 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3549, п. 3586, п. 3588 


	Визуальный осмотр - наличие контейнеров для дезинфекция медицинских изделий: наименование дезинфицирующего средства, концентрация, назначение, дата приготовления. 

Использование в течение 1 рабочей смены, слой раствора над изделиями должен быть не менее 1 см 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 3546-3548 


	Наличие инструкций по применению дезинфицирующих средств
	
	

	СанПиН 2.1. 3684-21 п.175 
	Визуальный контроль: контейнеры для сбора острого инструментария наличие наименования дез.средства, концентрация, назначение, дата приготовления

Использование иглосьемников или иглодеструкторов 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п. 125 пп.23) -24) предстерилизационная очистка 
	Наличие журнала и заполнение - проводится ли контроль ежедневно, 1 % от каждого наименования изделий (сроки годности азопирамовой и фенолфталеиновых проб) 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.125 п. 31) - химическая стерилизации, п.125 пп. 45)
	В случаях проведения химической стерилизации наличие стерильных емкостей и стерильной воды, хранение в стерильных коробках/биксах. Наличие «Журнала учета стерилизации медицинских изделий», правильность заполнения.
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.125 пп. 26), пп.36), пп. 48)
	Где проводится стерилизация в ЦСО или на местах, кратность использования пакетов или крафт бумаги (однократно) наличие и заполнение «Журнал учета стерилизации медицинских изделий» 
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.125 пп. 50) – контроль стерилизации  
	Наличие химических термоиндикаторов

срок годности, правильность хранения
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.125 пп. 41) - 43) 
	Визуальный осмотр - хранение стерильного материала в бактерицидных камерах (Ультра-лайт) Правильность заполнения журнала учета работы камеры, отметки, время включения и отключения камеры
	
	

	СанПиН 3.3686-21 п.3574 
	Наличие «Журнала учеты работы бактерицидных облучателей», заполнение титульного листа, число облучателей в соответствии с объёмом помещения 
	
	

	СанПиН 3.3684-21 п.174 – 175  
	Проверить наличие желтых пакетов и контейнеров. Медицинские отходы класса Б подлежат обязательному обеззараживанию (обезвреживанию), дезинфекции. Медицинские отходы класса Б должны собираться работниками организации в одноразовую мягкую (пакеты) или твердую (непрокалываемую) упаковку (контейнеры) желтого цвета. 
	
	

	СанПиН 3.3684-21 п.175  
	В случае применения аппаратных методов обеззараживания медицинских отходов в организации допускается сбор медицинских отходов класса Б на рабочих местах этой организации в общие емкости (контейнеры, пакеты) использованных шприцев в неразобранном виде с предварительным отделением игл, перчаток, перевязочного материала.
	
	

	СанПиН 3.3684-21 п.194  
	Методом наблюдения и опроса: при сборе и дальнейшем обращении с медицинскими отходами запрещается: - вручную разрушать, разрезать медицинские отходы классов Б и В, в целях их обеззараживания; - снимать вручную иглу со шприца после его использования, надевать колпачок на иглу после инъекции; - прессовать контейнеры с иглами, конструкция которых допускает рассыпание игл после прессования; - пересыпать (перегружать) неупакованные медицинские отходы классов Б и В из одной емкости в другую;

- утрамбовывать медицинские отходы классов Б и В.
	
	


